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Les  névralgies ,  ces  affections  si  cruelles,  et  sou¬ 
vent  si  difficiles  à  guérir,  offrent  des  symptômes  tel¬ 
lement  frappants,  quelles  auraient  sans  doute  été 
parfaitement  décrites  dès  les  premiers  temps  de  la 
médecine ,  si  à  côté  d’elles  il  n’était  d  autres  mala- 
iespresque  identiques  et  également  douloureuses, 
qui  ont ,  jusqu’à  Chaus^ier,  mis  en  defaut  les  inves¬ 
tigations  des  hommes  les  plus  habiles.  Cette  confu¬ 
sion  dans  le  diagnostic  a  été  évidemment  la  princi¬ 
pale  cause  du  peu  de  progrès  qu’a  fait  1  étude  des 
névralgies,  même  après  l’apparition  de  plusieurs 
travaux  importants  sur  quelques  unes  d  entre  elles. 

Chaussier,  au  commencement  de  ce  siècle,  ayant, 
avec  son  admirable  sagacité ,  saisi  certains  carac¬ 
tères  communs  des  affections  douloureuses  des 
nerfs ,  les  décrivit  avec  lucidité  dans  sa  célèbre  ta¬ 
ble  synoptique,  et  l’on  put  croire  que  dès  ce  mo¬ 
ment  l’histoire  des  névralgies  allait  acquérir  le 
même  degré  d’exactitude  que  celle  des  maladies  les 


VIII 


AVAiVT-PROPOS. 


mieux  connues  du  cadre  nosologique.  Mais  il  n’en  fut 
rienjtout  en  profitant  delà  classification  deChaussier, 
les  auteurs  s’en  tinrent ,  sur  presque  tous  les  points , 
à  la  description  des  névralgies  fémoro-poplitée  et 
trifaciale,  tracée  parCotugno,  André,  Fothergill,  etc., 
et  négligèrent  presque  entièrement  toutes  les  au¬ 
tres.  On  n’accusera  pas  d’exagération  ce  que  j’a¬ 
vance  lorsqu’on  aura  lu  ces  lignes  écrites  en  1822, 
par  J.  Frank,  cet  auteur  d’une  si  vaste  érudition. 

«  Status. ..  præsens  illius  pathologiæ  partis,  qnæ 
nervorum  singulorum  morbos  explanat,  tam  ege- 
nus  est ,  ut ,  si  ægritudines  nervorum  faciei ,  et  ex- 
tremitatum  præcipue  inferiorum,  excipiamus;  relate 
ad  morbos  spéciales  nervorum  intercostalium,  va- 
gorum,  etc.,  tôt  solum  facta  exs  tant  (de  hypothesi^ 
bus  enira  hic  nulla  fit  mentio  ),  ut  vix  duæ  de  iis 
paginæ  repleri  possint  (1).  » 

Depuis  l’époque  où  un  juge  si  compétent  accusait 
ainsi  d’indigence  cette  partie  de  la  pathologie  ,  plu¬ 
sieurs  travaux  estimables  sont  venus  se  joindre  à 
ceux  que  nous  possédions  déjà.  Je  ne  l’ignore  pas , 
et  je  suis  si  loin  de  méconnaître  le  mérite  de  quelques 
uns  de  ces  écrits,  que  dans  tout  le  cours  de  cet 
vrage  j’ai  saisi  avec  empressement  l’occasion  de  les 
citer.  Mais  si  l’on  a  ajouté  des  faits  intéressants  aux 
faits  déjà  connus,  on  n’a  point  cherché  à  approfon¬ 
dir  la  matière ,  et  aucun  travail  d’ensemble  n’est 
encore  sorti  de  ces  efforts  isolés. 

C’est  dans  le  but  de  combler  cette  lacune  que  j’ai 
entrepris  mes  recherches.  Convaincu  qu’il  y  avait 

(I)  Prax.  med.,  part.  secund.,vol.  III,  De  neumigia  et  neuniide  in  gé¬ 
néré, p.  i34.  TaurinI,  I8J2. 
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plus  qu’à  glaner  pour  l’observation  ,  et  confiant 
dans  la  méthode  analytique  et  numérique  à  laquelle 
nous  devons  de  si  beaux  travaux ,  je  me  suis  mis  à 
l’œuvre  avec  son  secours ,  sans  être  arrêté  par  les 
difficultés  du  sujet.  Cet  ouvrage  a  donc  pour  base 
principale  l’observation.  Je  n’ai  pas  toutefois ,  je  le 
répète  ,  négligé  de  puiser  aux  sources  historiques  , 
et  j’ai,  quand  l’occasion  s’en  est  présentée,  consulté 
l’anatomie  et  la  physiologie  sur  les  points  litigieux. 
Il  est,  par  conséquent,  entré  dans  la  composition 
de  ce  Traité  des  névralgies ,  plusieurs  éléments  di¬ 
vers,  que  je  vais  faire  connaître  ,  en  exposant  rapi¬ 
dement  le  plan  de  l’ouvrage. 

La  division  la  plus  simple  et  la  plus  facile  de  mon 
sujet  m’a  paru  aussi  la  plus  naturelle.  Chercher 
quels  sont  les  principaux  troncs  nerveux  dans  les¬ 
quels  siège  la  névralgie  ;  établir  des  genres  fondés 
sur  cette  différence  de  siège;  diviser  mon  travail  en 
autant  de  chapitres  que  j’ai  trouvé  de  ces  genres , 
et  terminer  par  un  dernier  chapitre  sur  la  névralgie 
en  général  :  véritable  résumé  des  chapitres  pré¬ 
cédents  ,  c’est  là  tout  ce  que  j’ai  eu  à  faire.  Si  j’avais 
cherché  une  autre  classification  ,  j’aurais  eu ,  sans 
aucun  doute,  beaucoup  de  peine  à  la  trouver,  et 
aurais-je  mieux  fait  ?  je  ne  le  crois  pias. 

Tous  les  chapitres  dont  se  compose  l’ouvrage , 
n’ont  pas  la  même  importance  ;  la  rareté  de  certai¬ 
nes  névralgies ,  ou  le  peu  de  recherches  dont  elles 
ont  été  l’objet,  en  est  la  seule  cause,  car,  pour  moi, 
j’ai  apporté  un  soin  égal  dans  l’étude  de  chacune 
d’elles  indistinctement.  Mais  on  conçoit  facilement 
que  la  névralgie  fém oro-poplitée ,  par  exemple  ,  sur 
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laquelle  on  a  tant  écrit,  et  qui  a  été  soumise  à  des 
traitements  si  variés ,  offrait  matière  à  plus  de  dé¬ 
veloppements,  que  les  névralgies  cervico-occipitale 
et  lombo-abdominale,  qui  sont  presque  entière¬ 
ment  inconnues.  Aussi  ai-je  présenté  un  peu  diffé¬ 
remment  l’histoire  de  ces  affections,  suivant  qu’elles 
avaient  été ,  ou  non ,  l’objet  d’études  sérieuses. 
Dans  la  première  catégorie  se  trouvent  les  névral¬ 
gies  trifaciale,  dorso-intercostale  et  fémoro-poplitée. 
Disons  d’abord  comment  ces  maladies  ont  été  dé¬ 
crites. 

Un  résumé  historique  m’a  paru  indispensable , 
et  je  l’ai  placé  à  la  tête  de  chacun  de  ces  chapitres. 
Dans  ce  résumé  historique ,  j’ai  moins  cherché  à 
être  complet,  qu’à  faire  apprécier  à  leur  juste  valeur 
les  principaux  ouvrages  sur  la  matière.  Il  n’est  donc 
pas  de  proposition  un  peu  importante  que  je  n’aie 
soumise  à  la  critique ,  car  c’est  ainsi  seulement  qu’on 
peut  rendre  les  études  historiques  intéressantes  et 
utiles.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  en  citant  et  en  dis¬ 
cutant  les  diverses  opinions  des  auteurs,  que  j’ai  mis 
leurs  œuvres  à  contribution  ;  je  leur  ai  emprunté 
leurs  observations,  et  les  joignant  aux  miennes,  j’ai 
augmenté  d’autant  la  masse  des  faits  que  me  je  pro¬ 
posais  d’analyser.  On  peut  juger  par  là  s’il  est 
vraiquereco/eJ’£;éj-e/Vd!?/o«,  à  laquelle  j’appartiens  , 
méprise,  comme  on  l’a  si  souvent  répété  avec  com¬ 
plaisance  ,  tout  ce  qui  a  été  fait  avant  elle.  Parce  que, 
relativement  à  certaines  affections  ,  dont  le  diagnos¬ 
tic  n’a  été  bien  établi  que  dans  ces  derniers  temps , 
on  a  demandé  des  faits  nouveaux,  on  en  a  conclu 
sans  raison  que  tous  les  faits  anciens  étaient  pro- 
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scrits;  c’est  une  de  ces  erreurs  qui  se  propagent  on 
ne  sait  comment. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  quelques  unes 
des  névralgies ,  étant  bien  connus  dans  le  siècle 
dernier,  les  observations  de  nos  prédécesseurs  m’of¬ 
fraient  ,  en  général ,  toutes  les  garanties  désirables 
quant  au  diagnostic; aussi  ai-je  cherché  à  en  faire 
bon  usage.  Mais,  je  dois  le  dire,  je  les  ai  trouvées  in-, 
suffisantes  sous  bien  des  rapports,  et  je  me  suis 
bien  souvent  vu  réduit  au  nombre  plus  ou  moins 
restreint  de  celles  que  j’avais  recueillies  moi-même. 
Ce  sera,  pendant  bien  long-temps  encore,  le  sort 
de  tous  ceux  qui  voudront  se  servir  des  faits  en¬ 
trés,  avant  ces  dernières  années,  dans  le  domaine 
delà  science.  Tous  les  jours  j’entends  dire  que  la 
science  médicale  regorge  de  faits ,  qu’elle  en  possède 
cent  fois  plus  qu’il  n’en  faut ,  qu’il  n’est  plus  besoin 
que  d’un  homme  qui  sache  les  mettre  en  oeuvre. 
Il  serait  fort  à  désirer  que  tous  ceux  qui  parlent 
ainsi,  eussent  à  traiter  un  point  de  pathologie,  à 
l’aide  de  ces  faits  dont  ils  trouvent  la  science  si  ri¬ 
che  !  Quand  ils  auraient  vu  la  plupart  des  obser¬ 
vations  leur  faire  défaut,  l’absence  des  détailsles  plus 
essentiels  les  rendant  inutiles;  quand  ils  auraient 
été  forcés  de  s’arrêter  devant  la  solution  des  ques¬ 
tions  les  plus  simples,  faute  de  renseignements,  ils 
sauraient  un  peu  rhieux  ce  que  valent  toutes  les 
richesses  de  la  science  en  matière  d’observation, 
et  ils  se  laisseraient  moins  facilement  tromper  par 
ce  faux-semblant  d’abondance.  En  soumettant  à 
l’analyse  les  principaux  faits  que  m’ont  fournis  les 
ouvrages  antérieurs,  j’ai  prouvé  tout  mon  désir  de 
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l(  s  einpIoytM’  utilement,  et  si  je  n’en  ai  pas  toujours 
tiré  un  grand  parti,  ce  n’est  point  à  moi,  mais  à 
leur  insuffisance  qu’il  faut  l’imputer. 

Des  considérations  anatomiques  suivent  le  résumé 
historique.  G’est  en  étudiant  la  névralgie  dorso-in- 
tercostale,  que  l’idée  m’est  venue  de  rapprocher  la 
description  du  nerf,  de  la  description  des  symptô¬ 
mes  dont  il  est  le  siège.  Je  trouvai,  en  effet,  dans  la 
distribution  des  nerfs  intercostaux ,  des  rapports  si 
remarquables  avec  la  dissémination  des  points  dou¬ 
loureux,  que  je  dus  rechercher  avec  empressement 
si  dans  les  autres  névralgies  il  existerait  quelques 
rapports  semblables.  On  verra,  dans  le  cours  de  l’ou¬ 
vrage,  comment  cette  question  a  été  résolue  par 
l’observation. 

Quant  à  l’élude  des  symptômes ,  des  causes,  du 
diagnostic,  je  n’ai  rien  à  en  dire  ici,  sinon  que  j’ai 
fâché  de  ne  rien  négliger,  et  que  par  un  examen  plus 
approfondi  des  phénomènes  morbides,  j’ai  obtenu 
des  résultats  qui  ont  échappé  à  mes  devanciers. 
Je  citerai,  entre  autres,  la  découverte  de  la  dissé¬ 
mination  de  la  douleur  dans  les  névralgies  et  des 
effets  de  la  pression  sur  les  différents  points  dou¬ 
loureux  :  fait  général  de  la  plus  haute  importance. 
On  verra ,  en  effet ,  quel  degré  d’exactitude  cette 
découverte  a  apporté  dans  le  diagnostic ,  et  quelles 
modifications  elle  doit  introduire  dans  le  traite¬ 
ment. 

Les  névralgies  moins  connues  ,  telles  que  la  né¬ 
vralgie  cervico-brachiale,  crurale,  etc. ,  ne  pouvaient 
pas  être  décrites  de  la  même  manière.  L’absence  com¬ 
plète  ou  presque  complète  de  travaux  antérieurs,  la 
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rareté  des  faits,  rignorance  où  l’on  était  sur  les  prin¬ 
cipaux  symptômes ,  me  faisaient  une  loi  de  rassem¬ 
bler  le  plus  grand  nombre  possible  d’observations  , 
et  de  les  présenter  avec  les  réflexions  qu’elles  me 
suggéraient.  C’est  ce  que  j’ai  fait.  J’ai  eu  soin,  tou¬ 
tefois  ,  de  joindre  aux  faits  particuliers,  une  des¬ 
cription  générale  ,  où  les  principaux  points  de  l’his¬ 
toire  de  ces  névralgies  se  trouvent  exposés. 

Le  traitement  de  ces  douloureuses  affections  a 
fixé  mon  attention  d’une  manière  spéciale.  Sans 
doute,  je  n’ai  point,  à  l’exemple  de  quelques  com¬ 
pilateurs,  fait  l’énumération  interminable  des  divers 
moyens  mis  en  usage  par  les  anciens  et  les  moder¬ 
nes;  mais  il  n’est  guère  d’agent  thérapeutique 
proposé  d’après  une  expérience  sérieuse,  et  ayant 
pour  lui  quelques  faits  authentiques,  que  je  n’aie 
examiné  avec  soin,  et  que  je  n’aie  cherché  à  appré¬ 
cier  avec  rigueur.  En  un  mot,  je  ne  me  suis  point 
départi ,  dans  l’étude  du  traitement ,  des  principes 
qui  ont  présidé  à  toutes  lés  autres  parties  de  ces  re¬ 
cherches. 

Le  chapitre  de  la  Névralgie  en  général,  qui  ter¬ 
mine  l’ouvrage ,  semblerait,  par  la  nature  du  sujet, 
devoir  offrir  un  moindre  degré  de  rigueur  et  d’exac¬ 
titude;  mais  il  n’en  est  rien,  car  je  l’ai  écrit, l’his- 
loire  de  chaque  névralgie  sous  les  yeux  ;  eii  sorte 
qu’il  constitue  un  résumé  fidèle  de  tout  ce  que  ces 
névralgigsqnt  de  commun  dans  leurs  symptômes  et 
dans  leur  marche.  Les  tableaux  généraux  sont  dres¬ 
sés  a'^c  les  tableaux  particuliers.  Il  m’a  donc  été 
impossiBle'de- m’égarer  dans  mes  conclusions  ,  et  si 
parfois  je  n’ai  obtenu -que  des  résultats  douteux , 
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c’est  que  tous  les  faits  réunis  ne  pouvaient  suffire. 

Telle  est  la  manière  dont  a  été  conçu  et  exécuté 
cet  ouvrage,  d’une  difficulté  dont,  je  l’espère ,  on 
voudra  bien  me  tenir  compte.  Si  le  zèle  dans  les  re¬ 
cherches  ,  et  une  attention  scrupuleuse  dans  l’ana¬ 
lyse  des  faits,  doivent,  comme  je  le  pense,  conduire 
nécessairement  à  des  résultats  utiles,  j’ose  espérer 
que  ce  livre  contribuera  pour  sa  part  à  faire  mieux 
connaître  des  affections  aussi  redoutables  que  les 
névralgies. 

ERRATA. 

Page  9  ligne  4  ;  aü  lieu  de  :  Aut  leve  malum,  lisez  :  Haud  leve  malum. 
Page  29 ,  §  IV  ;  au  lieu  de  :  Quelques  considérations  sur  la  distribution 
du  nerf  trifacial ,  lisez  :  du  nerf  facial. 

Page  123,  tableau  5  au  lieu  de:  total,  25,  lisez:  total,  29. 

Page  362,  ligne  17;  au  lieu  de  :  B,  Douleurs  spontanées,  lisez  :  B.  Douleurs 
provoquées. 

Page  698 ,  au  lieu  de  :  Art.  VII ,  lisez  Art.  VI. 


TRAITE 


INTRODUCW^. 


La  description  générale ne  doit  être, 
suivant  la  méthode  analytique  employée  dans  cet  ou¬ 
vrage  ,  qu’un  résumé  des  descriptions  particulières  de 
chacune  de  ces  maladies.  Le  chapitre  consacré  aux  gé¬ 
néralités  ne  peut,  par  conséquent,  venir  que  le  dernier. 
Mais  je  m’exposerais  au  plus  grand  de  tous  les  inconvé¬ 
nients,  lé  défaut  de  clarté,  si  je  n’extrayais  de  ces  géné¬ 
ralités,  pour  la  placer  ici,  la  définition  dece  mot/zécm/- 
gie  introduit  dans  la  science  au  commencement  de  ce 
siècle. 

Si  les  opinions  étaient  unanimes,  il  serait  sans  doute 
inutile  de  tracer  d’avance  les  limites  dans  lesquelles  je 
renferme  la  névralgie  ;  mais  on  a  donné  à  cette  dénomi¬ 
nation  des  significations  très  diverses  ,  les  uns  regardant 
commé  des  névralgies  réelles  ,  ce  que  d’autres  considè¬ 
rent  comme  des-  maladies  d’une  toute  autre  nature.  En¬ 
tier  sur-le-champ  en  matière  sans  aucune  explication. 
Ce  serait  donc  risquer  de  me  servir ,  dans  les  descriptions 
particulières  ,  d’expressions  vagues ,  et  ayant  pour  les 
différents  lecteurs-une  valeur  différente.  C’est  pourquoi, 
je  vais  Percher  d’ahprd  à  définir  la  névralgie. 


2  INTRODUCTION. 

Définition.  —  La  névralgie  ne  saurait  être  définie 
d’après  sa  nature.  Il  nous  est,  en  effet,  impossible  de 
dire,  non  seulement  d’une  manière  positive,  mais  même 
avec  quelque  probabilité,  à  quelle  altération  particulière 
du  nerf  sont  dus  les  sjmptôraes  si  violents ,  et  quelque¬ 
fois  si  durables,  de  cette  cruelle  affection.  C’est  ce  qui  res¬ 
sortira  des  divers  articles  consacrés  à  l’étude  des  lésions 
anatomiques,  dans  chaque  névralgie  en  particulier.  Je 
suis  donc  réduit  à  donner,  pour  définition,  une  descrip¬ 
tion  succincte  des  symptômes  vraiment  caractéristiques. 

D’après  le  résultat  des  nombreuses  observations  que 
j’ai  rassemblées ,  la  névralgie  doit  être  définie  :  Une 
douleur  plus  ou  moins  violente ,  ayant  son  siège  sur 
le  ù'ajetd’un  nerf,  disséminée  par  points  circonscrits: 
véritables  foyers  douloureux  d’où  partent,  par  inter¬ 
valles  variables,  des  élancements  ou  d’autres  dou¬ 
leurs  analogues,  et  dans,  lesquels  la  pression  ,  con¬ 
venablement  exercée  ,  est  plus  ou  moins  doulou¬ 
reuse. 

.  Cette  définition  difîere  sensiblement  de  celles  qui  ont 
été  proposées  par  les  auteurs.  Je  me  contenterai  de  la 
rapprocher  de  celle  qu’on  a  le  plus  généralement  adop¬ 
tée,  et  qui  a  été  donnée  par  Chaussier  (  i  ) .  V oici  comment 
s’exprime  cet  auteur  :  «  ISévralgie  ,  affection  morbide 
d’un  nerf,  caractérisée  par  la  nature  de  la  douleur, 
qui  est  en  même,  temps  vive,  déchirante ,  quelquefois,  et 
surtout  dans  son  commencement ,  avec  torpeur  ou  for¬ 
mication  ,  plus  souvent  avec  pulsations  ,  élancements  et 
tiraillements  successifs,  sans  rougeur,  sans  chaleur,  sans 
tension  et  gonflement  apparent  de  la  partie,  qui  revient 


(1)  TabU  synoptique.  Paris,  an  XI. 
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par  accès  pltfs  oâ  moins  longs  et  rapprochés ,  sô.uvent 
irrégaliers qiielcfnéfois  périodiques. 

»  3°  V  dit  \b  siégé  de  là  dôülëüriC^  téÔjôürs  ésÉ  fixéé 
sur  un  tronc  ^  sur  nnê  branché  dé  nerf,  et  qui ,  dans  le 
temps  dû  pâPéxysme  ,'  sé  propagé  ét  s’élancé  dû  point 
primitivéaiênt  affecté  sûr  tôûtês  ses  ramifications  ^  les 
parcourt  râpïdéûïélït  comme  un  éclair  jusqu’à  leurs 
dernières  extrémités ,  les  suit  dans  lêUrs  diverses  con¬ 
nexions  ,  lés  affecté  tantôt  sHCèesaTeînenf  ïés  Unes  après 
les  autres  ,  tantôt  toutes ènséïnblé,  ou  qui  d’aufrès  fois  se 
borne  plus  particulièréiïrènf  à  un  où  deux  de  Ses  fiîa- 
raenfs.  » 

Je  n’ai  pas  Cru  devoir  àdôpter  Cétfe  définition ,  d’âii^ 
leurs  beaucoup  trop  longue ,  pour  plusieurs  motifs. 
D’abord  ,  il  semblé  que  Chaûssrêr  n’admét  comme 
siégé  dé  la  douleur  persistante  quüû  seul  point  de  ré- 
tendue  du  nerf ,  d’on  partent  les  élancements  ;  et  l’on 
verra  dans  les  descriptions  particulières  qu’il  en  est 
très  rarement  ainsi.  En  second  ïieU,  là  douleur  rancr- 
nanfe,  à  laquellê  ÈauteUr  donné  tant  d’importance, 
n’est  pas  éXactemént  décrité  il  est  un  bon  nombre 
de  cas,  ea  effet ,  dans  fesquéls  un  élancement  va 
retentir  d’un  point  douloureux  dans  l’autre,  sans  que 
le  malade  ait  la  sensation  de  son  passage  dans  l’inter¬ 
valle  qui  séparé  ces  deux  points.  Enfin,  il  fallait,  de 
toute  nécessité ,  tenir  compte  de  la  douleur  à  la  pres^ 
sion  dont  Ghâussiér  ne  connaissait  pas  toute  là  valeur. 
Je  conserverai  donc  la  définition  donnée  plus  haut, 
parce  qu’eiie  me  semblé  satisfairê  à  toutes  les  éxigfencés, 
sans  renfermer  rien  d’inutile. 

Mais  ôn  demandêra  peut-être  pourquoi  je  ûé  fais 
point  entrer  dans  lés  névralgies  cés  douleurs  dés  viscères 
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dans  lesquelles  les  fonctions  sont  plus  ou  moins  alté¬ 
rées  ,  sans  lésion  organique  apparente,  et  que  l’on  con¬ 
naît  sous  le  nom  générique  de  viscémlgies.  On  pourra 
s’étonner  aussi  de  me  voir  mettre  de  côté  les  dou¬ 
leurs  lancinantes  qui  parcourent  diverses  parties  du 
corps  dans  certaines  affections  organiques,  le  cancer  par 
exemple.  Je  réponds  que  si  ces  symptômes  se  rappro- 
client  sous  certains  rapports  de  la  névralgie ,  ils  en  dif¬ 
fèrent  sous  d’autres  non  moins  essentiels.  Ainsi,  dans  les 
viscéralgies,  le  siège  de  la  douleur  occupant,  dans  tous 
les  sens ,  une  étendue  considéra*ble  d’un  viscère ,  ne 
peut  être  comparé  au  siège  des  douleurs  névralgiques  ; 
ces  affections  viscérales  consistent  bien  plutôt  dans  les 
troubles  fonctionnels  de  l’organe  malade,  que  dans 
la  douleur  des  nerfs  qui  s’y  rendent ,  tandis  que  dans 
la  névralgie,  la  douleur  du  nerf  est  le  point  capital, 
et  les  lésions  fonctionnelles  des  organes  auxquels  il 
se  distribue ,  ne  sont  que  des  phénomènes  acces¬ 
soires.  Quant  aux  douleurs  du  cancer,  outre  qu’elles 
n’ont  pas  un  trajet  bien  déterminé,  elles  ne  présentent 
pas  les  caractères  des  douleurs  qui  siègent  dans  un 
tronc  nerveux ,  car  les  élancements  seuls  les  constituent. 
Je  ne  prétends  pas  dire,  néanmoins,  que  ces  diverses 
douleurs  n’ont  pas  de  nombreux  points  de  contact,  et  ne 
se  rapprochent  pas  l’unedel’autre  par  leur  natUrç  ;  mais 
la  différence  du  siège  en  apporte  de  si  grandes  dans 
leur  manière  d’être  ,  dans  leur  marche ,  dans  le  traite¬ 
ment  qui  leur  convient ,  en  un  mot ,  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  essentielles,  que  le  praticien  doit  né¬ 
cessairement  les  distinguer  avec  soin.  En  pathologie 
générale,  il  faudrait  peut-être  en  faire-  ressortir  les 
nombreuses  affinités;  dans  cet  ouvrage,  où  les  faits 
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sont  principalement  envisagés  sous  le  rapport  pratique  , 
j’ai  dù  m’attacBer,  au  contraire ,  à  mettre  en  saillie 
toutes  leurs  difierences.  En  d’autres  termes ,  trouvant 
dans  les  principaux  troncs  nerveux  qui  se  ramifient  k  la 
surface  du  corps  une  afféction  dont  les  caractères  sont 
Lien  nettement  dessinés ,  j’ai  dù  en  former  un  groupe 
patLologique  sur  lequel  l’observation  exacte  et  rigou¬ 
reuse  pût  s’exercer  avec  toute  chance  de  succès.  Ce 
groupe  est  constitué  par  les  névralgies ,  distinguées  des 
viscéràlgies  et  des  douleurs  nerveuses  symptomatiques. 

Cette  manière  d’envisager  les  faits  a,  du  reste,  jusqu’à 
un  certain  point,  pour  elle,  l’autorité  de  J.  Frank  (i),  qui 
s’exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Hahitâ  ratione,  quod  nervi 
vel  ad  viscerum  contextum  formandum ,  vel  ad  ganglia, 
et  plexus  constituendos  conflùunt  ,  vel  sparsim  decur- 
runt,  illorum  morborum  tria  quoquestatuimus^e/ie/’a, 
videlicet  rnorbos  iiervorum^  i“  ad  viscera  pertinen- 
tium,  2°  ad  ganglia  et  plexus  spectantium,  et  3“  per  se 
sparsim  decurrentium.  Morbi  nervorum  contextui  vis¬ 
cerum  inhærentium,  ut  monuimus ,  ibi  describuntur , 
ubi  de  ægritudinibus  viscerum  in  specie  sermo  est,  e.  c. 
vitia  nervi  olfactorii,  optici ,  acustici ,  in  tractatibus  de 
morbis  narium,  oculorum,  aurium,  etc.  Cum  ganglia, 
et  plexus  nervorum  fonctionibus  viscerum  thoracis  , 
abdorainis,  et  pelvis  imperent ,  patet ,  eorum  quoque 
rnorbos  nullibi  aptius  exponi  posse,  quam  eo  loco ,  quo 
functionum  illarum  læsiones  considerantur  ;  bine  in 
tractatibus  de  apbonia ,  de  astbmate  ,  de  tussi  convul- 
siva ,  de  angore  pectoris ,  de  dysphagia ,  deque  vitiis 

(1)  Praxeos  iiniv.  med.  prcecept, ,  part,  ii ,  vol.  III.  De  Neiiralg.  et 
JS'éuriiide  in  çfinere,  p.  134. 
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operis  digestionis,  cjijlificationis,  et.c.  Restât  igit^r ,  ut 
de  lîlorbis  nervorum  se  sparsim  ni  facie  ,  et  in 
membris  decurrentium  agatur,  atque  Jiæc  doctrine 
pars  est  J  quara  bîc  dilucidare  aggredimur.  » 

On  voit  par  là  que  Frank  éiablit  une  différence 
marquée  entre  le§  diverses  affections  douloureuses  des 
nerfe,  suivant  qu’elles  occupent  tel  pu  teJsi%eVet  que 
s  il  paraît  les  regarder  comme  de  la  même  famjlle,  il  en 
fait  du  moins  trois  genres  différents  qui  méritent  d’être 
séparément  étudiés.  C’est  le  dernier  de  ces  trois  genres 
qui  fait  le  sujet  de  cet  ouvrage. 

Âjant  ainsi  biep  établi  ce  que  j’entends  par  le  mot 
névralgie,  je  peux  inaintenant  entrer  dans  des  descrip¬ 
tions  dont  l’objet  est  clairenient  déterrnine', 


CHAPITRE  PREMIIR. 

NÉVRALGIE  TRIFACIALE. 

ART.  l®^  —  HISTORIQPE  ET  CONSIDERATIONS 
PRÉLIMINAIRES, 

L’historique  des  névralgies  de  la  face  a  été  fait  trop  . 
souvent,  et  avec  trop  de  soin,  pour  que  je  me  croie  obligé 
de  le  reproduire  ici ,  dans  tous  ses  détails.  Je  me  bornerai 
à  le  tracer  à  grands  traits ,  en  insistant  principalement 
sur.  les  points  qui  me  paraissent  avoir  été  le  moins 
approfondis  par  les  auteurs ,  ou  qui  sont  susceptibles  de 
discussion. 

On  ne  trouve  point,  ainsi  qu’on  l’a  fait  généra¬ 
lement  remarquer ,  une  description  ou  même  une  in^ 
dicatiôn  satisfaisante  des  névralgies  de  la  face,  dans  les 
auteurs  qui  ont  précédé  Ârétée.  On  a  cité,  il  est  vrai , 
un  passage  d’Hippocrate,  dans  lequel  il  est  question  de 
douleurs  intermittentes  naissant  dans  la  tempe  droite,  et 
delà,  séportantyersla  partie  postérieure  de  la  tête  et  vers 
le  cou  ;  mais  la  malade  qui  éprouvait  ces  douleurs,  pré¬ 
sentait,  en  même  temps,  des  symptômes  qui  ne  peuvent 
pas  se  rapporter  à  une  simple  névralgie ,  comme  on  peut 
en  juger  parles  expressions  mêmes  d’Hippocrate  ;  «Caput 
intumescebat  rétro  ad  verticula ,  et  distensio  et  durities 
circum  tendines ,  et  ubi  caput  comraovere  aut  dentes 
diducere  conabatur,  non  poterat,  ut  valde  disten- 
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debatur  (i).  »  Il  est  difficile  de  dire  si  ces  symptômes  se 
rapportaient  à  une  simple  névralgie  de  la  face  ;  s’il  en 
était  ainsi,  il  faudrait  reconnaître  que  ce  cas  sort  entière¬ 
ment  de  la  ligne  ordinaire.  Un  autre  passage  d’Hippo¬ 
crate  (2),  qui  tfa  point  encore  été  cité,  présente  quelques 
particularités  d’une  certaine  importance  :  «  Si  venæ  super- 
evomuerintin  caput,dolor  gravis  totum  caput  tenet,  et  ad 
collum,etaliasad  alias  capitis  partes  transit.  Et  ubisur- 
rexerit,  vertigo  ipsum  corripit,  febrisautem  noninvadit.» 
Sans  doute ,  il  y  a  encore  là  des  symptômes  qui  parais¬ 
sent  étrangers  à  la  névralgie  :  on  n’y  trouve  pas  d’ailleurs 
l’intermittence  de  la  douleur  signalée  dans  le  passage  pré¬ 
cédent  ;  mais  cette  circonstance  d’une  douleur  gagnant 
les  diverses  parties  de  la  tête,  et  occasionnant  des  trou¬ 
bles  si  notables  sans  donner  lieu  à  la  moindre  fièvre  , 
peut  faire  penser  que  le  siège  de  la  maladie  était  réel¬ 
lement  dans  les  nerfs.  Au  reste  ,  on  voit  combien 
étaient  vagues  et  superficielles  les  connaissances  d’Hip¬ 
pocrate  sur  les  névralgies  de  la  face.  On  reconnaît  d’ail  ¬ 
leurs  ,  en  lisant  ce  qu’il  a  écrit  sur  les  douleurs  de  la 
tête,  qu’il  les  confondait  à  peu  près  toutes  ensemble,  de 
telle  sorte  que  ses  observations  ne  peuvent  nous  être 
d’aucune  utilité.  Ces  réflexions  s’adressent  aussi  au  pas¬ 
sage  de  Celse  cité  par  le  docteur  Halliday  (3). 

Arétée  le  premier  a  distingué  un  grand  nombre  de 
formes  différentes  de  céphalée ,  dans  lesquelles  il  a  fait 
entrer  toutes  les  névralgies  de  la  face.  11  indique  les  points 
principaux  où  la  douleur  se  fait  sentir  :  la  tempe,  l’oreille, 
le  sourcil.  II  a  soin  de  noter  que  l’affection  est  tantôt  con- 

(1)  Hipp.  Popularium,  lib.  V,  31,  édit.  Vanderlinden.  Neapol.  1757, 

(2)  Hipp.'  De  Morbis,  lib.  II,  18,  ead.  edit. 

(3)  Considér.  pratiq.  sur  les-név.  de  la  face.  Paris,  1832,  p.  7. 
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tînae,  tantôt  intermittente;  il  signale  les  différents  mou¬ 
vements  convulsifs  de  la  face.  Mais  ce  qui  me  paraît  plus 
digne  de  remarque  encore  ,  c’est  'e  passage  suivant  (  i  )  : 

9  Aut  leve  malum  quamvis  intermittit,  quamvis  exiguum 
esse  primâ  specie  videtur,  nam  si  acute  interdum  impetum 
faciatjfœda  atque  atrocia  detrimenta  affert.  »  Ces  paroles 
prouvent ,  en  effet,  qu’Arétée  avait  été  frappé  non  seu¬ 
lement  des  symptômes  violents  de  la  maladie  à  son 
plus  haut  degré ,  mais  encore  des  signes  légers  qu’elle 
peut  présenter  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Or ,  nous 
verrons  plus  tard  que  quelques  auteurs  modernes  n’ont 
pas  été  aussi  loin  dans  l’étude  delà  maladie.  Remarquons, 
toutefois,  qu’Arétée  n’a  point  parlé  de  l’effet  de  la  pres¬ 
sion  sur  les  points  douloureux. 

La  description  de  la  névralgie  faciale  qu’on  a  cru  trou¬ 
ver  dans  Cælius  Aurelianus  (2),est  trop  inférieure  k  celle 
d’Arétée  pour  que  je  doive  la  faire  connaître.  J’en  di¬ 
rai  autant  de  toutes  celles  qui  ont  été  données  jusqu’à 
l’époque  où  André  (3)  publia  ses  recherches  sur  cette 
maladie.  Je  me  bornerai  à  indiquer  deux  observations 

(1)  De  causis  et  sign.  diuturn.,  Ub.  I,  cap.  ii. 

(2) 11  n’est  pas  douteux  cependant  que  Cælius  Aurelianus  (Voy.  DéMorb. 
août,  et  chron.y  Ainst.,  1722  j  Morb.  chron.,  lib.  I  ;  Cœphal,,  lib.  I,  cap.  i; 
et  Cœphal.,  lib.  II,  cap.  n,  spasm.  cynicus),  n’ait  fait  entrer  dans  sa  des¬ 
cription  plusieurs  traits  qui  ont  rapport  à  la  névralgie  faciale  ;  c’est,  ce 
qu’on  peut  Voir  dans  le  passage  où  il  parle  de  la  céphalée  ou  douleur  de 
tête  non  fébrile;  mais  il  n’a  point  établi  de  distinction  entre  la  céphalal¬ 
gie  profonde,  gravative,  et  la  céphalalgie  superficielle;  de  même  que 
quand  il  a  parlé  du  spasme  cynique  ,  il  n’a  indiqué  comme  symptôme 
que  les  convulsions.  En  sorte  que,  soit  à  cause  du  défaut  de  distinction 
entre  des  étals  morbides  très  différents,  soit  à  cause  du  manque  de  dé¬ 
tails,  cet  auteur  ne  peut  nous  être  que  d’un  très  faible  secours. 

(3)  Observât,  pratiq.  sur  les  malad.  de  l’urètre  et  sur  plusieurs  faits  con¬ 
vulsifs.  Paris,  1756,  p.  318  et  suiv. 
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de  Marc-Aurèle-Séyerin  (i)  qui  sont  remarquables  par 
l’intensité  des  douleurs  et  par  l’inefficacité  des  remèdes 
les  plus  violents,  et  entre  autres  l’application  du  cautère 
actuel  Pans  le  premier  cas,  la  maladie  siégeait  vers  le 
milieu  de  la  mâchoire  inférieure  ;  dans  le  second,  le  siège 
n’est  point  parfaitement  déterminé  ;  il  n’j  avait  aucune 
tumeur  apparente.  Au  reste,  l’auteur  ne  parle  ni  des 
élancements  ,  ni  du  trajet  des  douleurs,  ni  de  tant 
d’autres  circonstances  qui  auraient  pu  donner  de  la 
valeur  à  ses  observations.  IJ  impose  à  cette  affec¬ 
tion  le  nom  à' impressura,  parce  que ,  dit-il ,  «  im" 
pressum  semel  parti  vitium  tum  causa  assidua  fo- 
vente ,  tum  remedio  non  astringente ,  nusquam  emotum 
perstat  etiamsi  a  spiritu  natum,  »  Nous  trouvons  dans 
ces  derniers  mots  toute,  la  théorie  de  l’auteur ,  théorie 
appliquée  par  lui  à  des  affections  de  nature  évidemment 
névralgique.  Après  ces  indications  ,  je  renverrai ,  pour 
le  petit  nombre  de  détails  que  les  auteurs  nous  ont  lais¬ 
sés  sur  l’histoire  des  névralgies  de  la  face  pendant  tout 
ce  laps  de  temps  ,  aux  historiques  présentés  dans  les 
ouvrages  de  Méglin  (9)  et  de  Halliday  (3),  au  Diction¬ 
naire  de  médecine  (4),  au  Compendium  de  médecine 
pratique  (5) ,  et  je  passerai  immédiatement  à  la  mono¬ 
graphie  du  chirurgien  de  Yersailles, 

Suivant  André  ,  la  maladie  qui  nous  occupe  est  tou¬ 
jours  caractérisée,  et  par  «  une  douleur  plus  ou  moins 

(1)  De  reeondita  abcess.  nat.  Lugdunî,  1724,  p.  236  ;  De  noviss.  observ. 
abcess.,  cap.  x. 

(2)  Recherches  sur  la  név.  faciale  ou  le  tic  douloureux  de  la  face.  Stras¬ 
bourg,  1816. 

(3)  Loc.  citât. 

(4)  Tom.  XII ,  1836 , 2®  édit.  Art.  Face ,  par  M.  Bérard  aîné. 

(5)  Compend.  de  xned.  pratiq.  par  M.  Monneret  et  L.  Fleury.  Tom.  III , 
Paris ,  1840,  art.  Face. 
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vive, ,»  et  par  «  des  grimaces  hideuses  qui  mettent  un 
obstacle  invincible  à  la  réception  des  aliments ,  qui 
éloignent  le  sommeil ,  interceptent  et  lient  souvent 
V usage  de  la  parole  i  agitations  qui ,  quoique  va-? 
gués  et  périodiques  en  elles-mêmes ,  sont  néanmoins 
si  fréquentes ,  qu  elles  se  forit  sentir  plusieurs  fois 
dans  un  jour,  dans  une  heure ,  et  quelquefois  sont 
sans  relâche  et  se.  renouvellent  a  chaqué  minute.  » 
La  névralgie  faciale  n’était  donc  reconune  par  André 
que  lorsqu’elle  uvait  acquis  son  plus  haut  degré  d’inten» 
sîté,  et  lorsqu^  une  douleur  violente  venaient  se  joindre 
des  convulsions  plus  ou  naoins  marquées  :  réunion  de 
symptôuaes  nécessaire  pour  mériter  à  l’affection  le  nom 
de  tic  douloureuse  que  lui  avait  donué  cet  auteur.  Aré-^ 
tée,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  avait  reconnu  des  nuances 
Leaticpup  plus  faibles. 

André  distingue  le  tic  douloureux  du  tétanos,  et  du 
spasme  cpnique  3  il  cite  ensuite  cinq  observations  qui 
sont  surtout  importantes  sous  le  rapport  du  traitement 
et  que  j’aurai  l’ocGasion  de  rappeler  plus  tard. 

Peu  de  temps  après ,  un  auteur  anglais ,  J.  Fotberr 
gill  (i),  traita  de  la  maladje  qui  nous  occupe ,  et  lui 
donua  le  nom  d’affection  douloureuse  de  la  face.  Il 
suffit  de  jeter  un  coup  d’çeil  sur  sa  description,  pour 
voir  combien  déjà  son  observation  est  plus  complète  et 
plus  exacte  ;  c’est  pourquoi  je  vais  donner  un  résumé  de 
son  mémoire,  et  cela  avec  d’autant  plus  d’empressement 
que  ia  plupart  des  auteurs  modernes  n’ont  fait  que  le 
citer  gn  passjant ,  et  que  tout  nouvellement  encore  ,  les 

(1)  On  tke'  painful  affectien  of  the  faee  in  a  complété  collection  of  tke 
Works.  1782,  p,  427  et  seq. 
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auteurs  du  Compendium  Font  jugé  plus  sévèrement  qu’il 
ne  me  paraît  le  mériter. 

<.<<  Après  des  commencements  imperceptibles^  dit 
Fothergill,  une  douleur  s’empare  de  quelques  parties 
de  la  face  ou  d’un  côté  de  la  tête;  c’est  tantôt  l’orbite, 
tantôt  les  os  malaires  ,  quelquefois  les  os  temporaux  qui 
sont  les  parties  affectées.  La  douleur  vient  subitement; 
eUe  est  excruciante  ,  mais  elle  ne  dure  qu’un  court  es¬ 
pace  de  temps,  peut-être  le  quart  ou  la  moitié  d’une 
minute  ;  puis  elle  disparaît  pour  reparaître  k  des  inter¬ 
valles  irréguliers.  Quelquefois,  ces  intervalles  sont  d’une 
demi-heure;  dans  d’autres  cas,  la  douleur  se  reprôduit 
trois  ou  quatre  fois  dans  l’espace  de  quelques  minutes. 
Elle  revient  aussi  souvent  le  jour  que  la  nuit,  et  peut  être 
déterminée  par  Faction  de  manger ,  de  parler,  ou  le 
moindre  mouvement  des  muscles  de  la  face.  »  L’auteur 
distingue  très  bien  la  maladie  de  Y odontalgie  ;  il  est 
moins  heureux  lorsqu’il  cherche  à  la  distinguer  du  rhu¬ 
matisme  de  la  face. 

Les  douleurs  lancinantes  éprouvées  par  les  malades, 
ont  induit  Fothergill  en  erreur ,  et  lui  ont  fait  croire  que 
la  névralgie  était  causée  par  une  acrimonie  corrosive,  can¬ 
céreuse, parcourant  une  certaine  série  de  vaisseaux.  C’est 
cette  théorie,  dont  il  est  inutile  de  signaler  la  futilité, 
qui  a  jeté  du  discrédit  sur  son  mémoire;  il  faut  recon¬ 
naître  ,  cependant ,  que  cet  auteur ,  en  décrivant  les 
symptômes  avec  plus  de  précision  et  en  tenant  compte 
de  faits  qui ,  avant  lui ,  échappaient  à  l’observation  , 
parce  que  la  maladie  n’était  pas  assez  violente  ,  a  fait 
faire  un  progrès  réel  à  la  science. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  Thouret  (i)  inséra 

'  (1)  Mémoire  sur  l’affect,  parlicul.  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  tic 
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dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  un 
travail  qui  fixa  généralement  l’attention.  D’abord  ,  l’au¬ 
teur  fait  justice  des  théories  hypothétiques  proposéespar 
ses  devanciers  ;  il  ne  saurait  admettre  le  vice  cancéreux 
de-  Fothergill,  ni  les  trois  humeurs  goutteuse ,  scorbuti¬ 
que  et  catarrhale  de  Pujol,  etc.  Quant  à  lui,  il  n’a 
point  'd’opinion  tout- à-fait  arrêtée  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie;  cependant,  il  la  regarde  comme  purement  doulou¬ 
reuse  et  comme  particulière  au  pléxus  nerveux  de  la  face 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  patte  d’oie.  Ptelativement 
au  siège,  il  dit  que  la  maladie  paraît  se  fixer  plus  particu¬ 
lièrement  dans  quelques  endroits  de  prédilection,  comme 
la  mâchoire  inférieure,  le  trou  mentonnier,  le  voi¬ 
sinage  de  l’apophyse  mastoïde  et  la  région  de  la  joue  la 
plus  voisine  de  l’œil.  «  En  général ,  ajoute-t-il ,  lé  siège 
le  plus  ordinaire  du  mal  est  sur  le  côté  du  nez ,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l’os  de  la  pommette  ,  à  l’en¬ 
droit  où  une  branche  principale  du  nerf  maxillaire  su¬ 
périeur  sort  du  canal  sous-orbitaire.  » 

Dans  la  description  de  la  maladie  elle-même, Thouret 
a  fort  peu  ajouté  à  ce  qui  avait  été  dit  par  André  et  Fo¬ 
thergill  ;  il  paraît  même  avoir  méconnu  les  cas  légers  in¬ 
diqués  parle  dernier  de  ces  deux  auteurs  dont  il  adopte 
le  diagnostic.  J’indiquerai ,  plus  loin  ,  les  opinions  de 
Thouret  sur  le  traitement  de  cette  névralgie. 

Ce  qui  frappe  d’abord  dans  la  table  synoptique  de 
Chaussier  (  i  ) ,  c’est  une  précision  beaucoup  plus  grande 
dans  la  détermination  du  siège  de  la  maladie.  Il  com¬ 
mence  par  établir  quatre  grandes  divisions  dans  la  névral- 

douloureux.  Mèm.  de  la  Société  royale  de  méd.  1782-S3 ,  p.  204  à  256. 

(1)  Table  synoptique  de  la  Névralgie.  Paris,  an  xi ,  §  1,^  et  3-, 
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gie  faciale.  Ainsi,  il  décrit  séparéfâent  la  névralgie  fron-^ 
taie,  la  névralgie  sous-orbitaire ,\à  névralgie  maxil¬ 
laire  nnte, il  admet  l’existence  àe\3inévralg.ie 

du  nerf  facial.  Cette  division,  introduite  par  Chaussier, 
a  sans  doute  de  très  grands  avantages,  mais  elle  en  aurait 
bien  plus  encore  si  ces  diverses  espèces  de  névralgie  étaient 
réellement  indépendantes  l’une  de  l’autre.  Lorsque  j’au¬ 
rai  étudié  les  symptômes  ,  Je  reviendrai  sur  cette  classi¬ 
fication  ,  et  il  sera  alors  facile  de  juger  si  nous  devons 
l’adopter  ou  non  sans  restriction. 

La  description  de  Chaussier  est  beaucoup  plus  claire 
que  toutes  les  précédentes  ,  mais  elle  m’a  paru  avoir  été 
faite  plutôt  k  l’aide  de  connaissances  anatomiques,  que 
d’une  observation  rigoureuse.  On  peut  se  faire  une  idée 
parfaite  de  cette  description,^  en  se  rappelant  le  trajet  des 
nerfs  et  leurs  anastomoses,  et  en  faisant  voyager  la  dou¬ 
leur  dans  toutes  ces  parties.  Chaussier  signale  aussi  l’ir¬ 
ritation  et  l’excitation  causées  par  la  maladie  dans  les 
difiérents  organes  où  se  rendent  les  ramifications  nerveu¬ 
ses.  En  somme,  l’histoire  de  la  névralgie  faciale  a  fait 
un  grand  pas  grâce  au  travail  de  Chaussier  qui  sera  bien 
des  fois  cité  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

Êléglin  (,i)  a  ,  comme  André,  méconnu  les  cas  légers 
de  névralgie  trifaciale.  La  maladie  n’est  caractérisée 
pour  lui ,  que  quand,  kla  douleur  excessivement  aiguë, 
viennent  se  joindre  des  convulsions.  11  cherche  même 
a  établir  un  diagnostic  entre  ce  tic  douloureux  et 
d’autres  maladies ,  qui,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  tard, 
n’en  sont  pas  aussi  distinctes  qu’il  le  pense.  Ce  mé¬ 
moire  étant  un  des  principaux  sur  le  sujet  qui  nous 


(1)  Loc.‘ citai. 
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occupe  ,  J  ai  analysé  les  observations  qu’il  renferme,  et 
j’en  ai  donné  les  résultats  dans  le  cours  de  la  description 
suivante.  11  se  présenteront  donc  successivement  à  la 
place  quileur  convient,  et  par  conséquent,  il  serait  inu¬ 
tile  de  les  indiquer  ici.  • 

La  thèse  de  M .  Reverdit  sur  la prosopalgie (  i  ),  ^oute 
fort  peu  à  ce  qui  avait  déjà  été  dit  par  Chaussier  ;  ce¬ 
pendant,  je  dois  signaler  un  passage  où  cet  auteur  dit 
que  la  moindre  pression  sur  les  parties  malades  cause 
de  la  douleur;  mais  outre  qu’il  range  ce  signe  parmi 
les  prodromes ,  il  s’empresæ  diajouter  que  la  douleur 
cesse  ou  change  de  nature  sons  une  forte  pression. 

M.  Barbarin  (2)  a  considéré  la  névralgie  de  ta  face 
d’une  manière  générale  ;  il  pose  éa  principe  la  fixation 
de  la  douleur  sur  un  tronc  nerveux  au  moment  où  il  sort 
dii  crâne.  11  adopte  la  même  division  que  ses  devanciers, 
et  n’ajoute  rien  au  diagnostic  qu’il  n’établit  que  pour 
les  cas  graves  où  il  y  a  élancements ,  convulsions,  etc. 
11  admet  aussi  que,  dans  les  paroxysmes,,  on  étouffe  la 
douleur  en  comprimant  ou  en  frictkmnant  les  parties 
affectées.  , 

J.  Frank  (3)  n’a  fait  faire  aucun  progrès  réel  à  la 
science,  dans  sa  description  de  la  névralgie  faciale,  mais 
il  a  recueilli  avec  soin  tout  ce  qui  a  été  dit  par  les  au¬ 
tres  auteurs ,  et  sou  article  présente  dé  l’intérêt  sous  ce 
point  de  vue. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  delà  thèse  de  M.  Régnier  (4). 

(1)  Dissert,  sur  la  név.  faciale  ou  prosopalgie.- Thèse.  Paris  ,  1S17. 

(2)  Dissert,  sur  la  név.  faciale  considérée  d^une  maniéré  générale.  Thèse. 
Paris,  1817. 

(3)  Praxeos  medicœ-universceprœcepta.'EÂil,see\xsxdi,T&m\m;  1822. 

(4)  Thèse  sur  la  névralgie  faciale.  Paris  ,  1819. 
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«  La  difféTence  qui  existe  ,  dit  cet  auteur,  entre  la  scia¬ 
tique  et  le  tic  douloureux  ,  c’est  que,  dans  le  premier 
cas ,  la  pression  est  douloureuse  à  cause  de  la  plilogose, 
tandis  que  ,  dans  le  second,  la  douleur,  par  une  forte 
pression ,  est  sinon  calmée ,  du  moins  rendue  suppor¬ 
table.  » 

Le  mémoire  de  M.  Hallidaj  (i)  sur  les  névralgies  de 
la  face,  n’est  point  fondé  sur  des  observations  propres  à 
l’auteur,  mais  presque  toutes  celles  qui  étaient  éparses 
dans  la  science,  y  ont  été  réunies.  Aussi  lui  en  ai-je 
emprunté  quelques  unes  dont  l’analvse  entre  dans  le 
travail  suivant.  J’aurai  plusieurs  fois  occasion  de  citer 
ce  mémoire,  qui  a  une  assez  grande  valeur  sous  les  rap¬ 
ports  thérapeutique  et  bibliographique.  ' 

Je  ne  dois  point  oublier  de  mentionner  la  thèse  de 
M.  Chaponnière  (2),  qui  a  traité ,  d’après  une  foule  de 
documents,  la  question  du  siégé  et  des  causes  des  névral¬ 
gies  de  la  face.  J’aurai  nécessairement  k  faire  plusieurs 
emprunts  à  cet  auteur  exact  et  consciencieux. 

Les  mémoires  des  docteurs  Lombard  (3.)  et  Bloglia  dal 
Persico  (4)  ont  surtout  été  conçus  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique  ;  le  premier  conseille  l’emploi  du  cyanure  de 
potasse  k  l’extérieur,  et  le  second  l’eau  cohobée  de  feuil¬ 
les  de  laurier  cerise  en  lotions;  mais  les  faits  qu’ils  rap¬ 
portent  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants. 

En  1834,  M.  F.  Bellingeri  (5)  a  publié  un  Mémoire 

(1)  Loc.  cilal. 

(2)  Essai  sur  le  siège  et  les  causes  de  la  név.  faciale.  Thèse.  Paris ,  1832. 

(3)  Emploi  du  cyan.  poîass.  dans  le  Irait,  des  név.  ^rchiv.  gén.  méd, 
1831,  1.  XXVI. 

(4)  Observ.  sur  l’eff.  de  l’eau  cohob.  de  laurier  cerise  dans,  les  név. 
Annal,  univ.  dimed.  liZ'l.  —  Archiv.  T.  III,  1833. 

(5)  Annal.miv.  di  med.  Avril ,  1834.  —  Arckiv.  X.  VI ,  2'  série ,  1834, 
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SU  la  névralgie  de  la  face.  Dans  ce  travail,  il  donne 
le  ésultat  de  ses  observations  pendant  quatorze  ans  ,  à 
Trrin  ;  sur  5,6 1 2  malades,  il  en  a  trouvé  4o  affectés  de 
né^ralgie  des  divers  rameaux  de  la  cinquième  ou  de  la 
septième  paire.  L’auteur  n’ajoute  rien  aux  symptômes 
d(jà  connus  ;  mais  il  insiste,  plus  qu’on  ne  l’avait  fait 
a^ant  lui,  sur  la  forme  franchement  intermittente.  Il  éta¬ 
blit  trois  espèces  de  névralgie  :  \ inflammatoire,  Xirri- 
tuive,  la  nerveuse;  la  première  se  subdivise  en  sanguine, 
phlogistique,  rhumatismale.  Celle  division  est  pure¬ 
ment  théorique.  Il  n'^^est  qu’une  seule  de  ces  espèces  dont 
îa  distinction  paraisse  réellement  fondée  sur  l’observation  : 
c’est  V irritative  ;  encore  faut-il  dire  "que  ,  dans  les  cas 
où  M.  BelliSgeri  a  cru  la  reconnaître,,  il  n’est  pas  parfai¬ 
tement  démontré  que  la  douleur  constituât  une  névral¬ 
gie  proprement  dite. 

Enfin,  en  i836,  M.  RennSs  (i)  fit  paraître  un 
mémoire  qui ,  sans  offrir  rien  de  nouveau  dans  la  des¬ 
cription  des  symptômes  ,  présente  un  intérêt  incontes¬ 
table  sous  le  rapport  de  la  marche  de  la  maladie. 
M.  Rennes  n’a  pas  le  moindre  doute  sur  la  nature  inter- 
mitlente  périodique  des  noîubreuses  névralgies  froh- 
tâtérqb"31’=^'eu~'OccasiDn  d’observer  dans  l’espace  de 
quinze  mois.  11  appuie  son  opinion  sur  des  considé¬ 
rations  de  plusieurs  ordres;  mais  je  n’en  parlerai 
point  ici ,  car  toutes  ces  questions  devant  se  repré¬ 
senter  lorsqu’il  s’agira  de  la  marche,  de  la  nature 
et  du  traitement  de  la  névralgie  trifaciale,  ce  serait  tom¬ 
ber  dans  des  redites  inutiles. 

(1)  Observ.  et  réfles.  sur  32  cas  de  névr.  front,  recueillis  dans  l’espace 
de  15  mois  à  Bergerac.  .4rchw.  gén..de  méd.  1836.  T.  XI. 
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Jusqu’à  présent,  nous  ayons  vu  qu’on  n’élevait  po^  de 
doutes  sur  l’existence  des  névralgies  du  nerf  facial  ;|nais 
dans  un  article  du  Dictionnaire  de  médecine  (  i  )  et  Jans 
leJournaldes connaissances  médico-chirurgicaleï{d), 
M.Bérard  aîné  à  soulevé  la  question  de  savoir  s’il  pouvait 
exister  des  névralgies  faciales  proprement  dites  ,  et  di  la 
discussion  approfondie  à  laquelle  il  s’est  livré,  il  a  tir?  la 
conclusion  que  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  pouvaiînt 
seuls,  dans  la  face,  être  atteints  de  cette  affectim. 
Cette  discussion  donne  un  vif  intérêt  aux  deux  articles 
dont  il  s’agit;  maisbien  que  M.  Bérard  ait  cité  un  ou  deix 
faits  cliniques,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  a  été  pres¬ 
que  entièrement  réduit  à  traiter  la  question  à  l’aide  de 
considérations  anatomiques  et  physiologiques.  11  sera 
donc  de  la  plus  haute  importance  d’examiner,  sous 
ce  nouveau  point  de  vue ,  les  faits  que  je  possède-;  c’est 
le  seul  moyen  de  s’assôrer  si  la  théorie  de  M.  Bérard  est 
sanctionnée  par  l’observation. 

Plus  tard,  M,  Jobertjde  Lamballe  (3)  a  soutenu  une 
opinion  entièrement  opposée  à  celle  de  M.  Bérard  ;  il 
pense  que  tous  les  nerf  s  de  la  face,  s  ans  exception,  sont 
sujets  à  lanévralgie.  J’ai  cherché  en  vain,  dans  seshb- 
servalions  ,  la  preuve  de  ce  qu’il  avance  ;  je  reviendrai, 
au  reste,  sur  son  ouvrage,  à  propos  du  traitement  qu  il 
a  proposé. 

Dans  leur  article  Néf^ralgie  de  la  face,  les  auteurs  du 
Compendium  (4)  ont  résumé  nos  connaissances ,  et  ont 

(1  )  Loc.  chat. 

(2)  Sur  les  fond,  du  nerf  facial.  Vol.  IV,  1835-36  ,  p.  6. 

(3)  Eludes  sur  le  sysième  nerveux,  Paris ,  1838.  2  vol. 

(4)  Loc.  citât. 
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étabïi,  avec  soin,  l’état  de  la  science  relativement  k  cette 
affection. 

Tel  est  r  historique  abrégé  des  névralgies  de  la  face. 
Mon  principal  but ,  en  le  traçant ,  était  de  montrer 
comment  la  description  de  la  maladie,  d’abord  inexacte, 
et  ensuite  confuse  et  incomplète,  a  fini  par  acquérir  un 
degré  de  précision  peut  être  exagéré.  Avec  quelque  at¬ 
tention,  on  peut  constater  d’une  manière  assez  exacte, 
dans  ce  sommaire  historique ,  les  progrès  supcessifs  que 
chaque  auteur  a  fait  faire  k  la  science,  et  se  mettre  k 
même  de.  juger,  au  premier  coup  d’œil ,  tout  ce  que 
l’analjse  de  mes  observations  m’aura  appris  de  nouveau. 

Le  nombre  des  observations  de  névralgie  .de  la  face 
qui  m’ont  offert  les  conditions  indispensables  pour  ser¬ 
vir  utilement  k  l’analjse,  est  de  55  ;  elles  sont  emprun¬ 
tées  en  giande  partie  aux  principaux  auteurs.  Voici  les 
sources  auxquelles] ’ai  puisé  :  douze  faits  ontété  pris  dans 
l’ouvrage  de  Méglin  (  i  );  quinze  dans  celui  d’Halliday  (2); 
six  ont  été  cités  par  le  docteur  B.  Butchinson  (3)  ;  trois 
appartiennent  a  M.  Pioriy  (4);  deux  k  M.  Ribes  (5)  ; 
MM.  Arioing  de  Nevers  (6) ,  Magliari  (7)  et  Delame  (8) 
m’én  ont  fourni  un  chacun.  Quant  k  moi,  j’ai  recueilli 
l’histoire  détaillée  de  douze  névralgies  de  la  face,  et  M .  Cossy 

(1)  Loc.  citât. 

(2)  Loco  cilalo. 

(3)  London  med.  and  phys.  Journal,  1821,  pp.  284,  457.  —  1823, 
pp.  109,  111,  472,473. 

{i):Gazeite  médicale.  1833.  —  Mém,,  sir  les  név.  et  leur  trait,  p.  69 
et  suiy. 

(6)  Journal  de  physiol.  expér.  et  de  patkol.,  par  Magendie,  Paris,  1822, 
pag.  219. 

:(6)  Journal,  gén.  de  méd.,  J;  XCV.IIÎ ,  janv.  1827.  Observ.  X'. 

(7)  Gÿzeüe  jnedicale ,  1836,  p.  204. 

(8)  Gazette  médicale  ,  1837,  p.  239. 
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m’cn  a  communiqué  deux  cas  qu’il  a  observés  à  l’Lôpital 
Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Louis.  Ces  matériaux  sont 
sans  doute  bien  importants;  cependant,  toutes  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  rassemblées  n’ont  pas  la  même  valeur. 
Celles  que  j’ai  recueillies,  ainsi  que  celles  qui  m’ont  été 
communiquées  par  M.  Gossj,  renferment  des  détails  très 
multipliés,  et  offrent,  sur  presque  tous  les  points,  des  ren¬ 
seignements  positifs.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles 
que  j’ai  empruntées  aux  auteurs  ;  bien  que  j’aie  eu  soin 
de  n’adiiiettre  que  les  meilleures ,  elles  sont  le  plus  sou¬ 
vent  fort  incomplètes ,  eu  sorte  que  j’aurai  nécessaire¬ 
ment  ,  dans  le  cours  de  ma  description ,  des  chiffres  fort 
variables,  et  que  souvent  je  me  trouverai  réduit  aux  ob¬ 
servations  que  j’aurai  prises  moi-même. 

Parmi  ces  65  observations,  il  en  est  g  qui  sont  citées 
par  leurs  auteurs  comme  des  névralgies  du  nerf  facial. 
Une  grande  question  à  résoudre  étant  de  savoir  si  la  né¬ 
vralgie /âwa/e  existe  réellement,  j’ai  dû  présenter  à  part 
l’analyse  de  ces  faits.  C’était  le  seul  moyen  de  sar 
voir  si  réellement  la  maladie  a  son  siège  dans  le  nerf  fa¬ 
cial,  et  de  résoudre  un  problème  intéressant.  Je  séparerai 
donc  entièrement  ces  faits,  et  je  les  reléguerai  à  l’article 
diagnostic,  oùils  seront  examinés  soigneusement  :  faire  au¬ 
trement,  ce  serait  introduire  dans  la  description  une  cour 
fusion  véritable.  Il  ne  nous  restera,  en  définitive,  que 
quarante- six  cas  qui,  dans  quelques  circonstances, 
pourront  être  en  partie  dédoublés. 

11  suffit  d’étudier  l’histoire  des  névralgies,  pour  voir 
combien  est  fausse  l’opinion  que  l’on  se  fait  généra¬ 
lement  de  la  richesse  de  la  science  en  matière  d’observa¬ 
tion.  Sans  doute  les  faits  abondent;  on  peut,  en  com¬ 
pulsant  les  auteurs,  et  surtout  les  recueils  périodiques, 
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en  réunir  une  grande  quantité  ;  mais  quelle  est  l’utilité 
défaits  tronqués,  manquant  des  détails  les  plus  néces¬ 
saires  ,  et  présentés  trop  souvent  dans  le  Lut  de  faire 
prévaloir  une  théorie  ?  Ce  n’est  donc  pas  à  tort  que  l’on 
réclame  chaque  jour  de  nouveaux  faits;  mais  par  là,  il 
faut  entendre  non  des  faits  semhlahles  à  la  plupart  de 
ceux  que  nous  ont  laissés  nos  devanciers ,  mais  des  faits 
observés  avec  soin  et  avec  rigueur,  les  seuls  qui  puissent 
faire  avancer  la  science. 

Art.  II.  —  Considérations  anatomiques. 

g  I'''.  Distribution  extérieure  de  la  cinquitms  paire. 

Les  nerfs  de  la  cinquième  paire  ont,  comme  on  sait,  une 
distrihutiort  très  compliquée  au-dehors  du  crâne ,  et 
c’est  précisément  là  qu’il  nous  importe  de  les  étudier. 
Quant  à  leur  trajet  dans  l’intérieur  de  cette  hoîte  osseuse, 
qu’il  me  suffise  de  dire  qu’après  s’être  détachés  des  côtés 
de  la  protubérance,  ils  viennent  se  réunir  à  la  concavité 
du  ganglion  semi-lunaireou de  Casser.  M.  Cruveilhier  fait 
néanmoins  remarquer  que  tous  les  filets  de  la  cinquième 
paire  ne  concourent  pas  à  la  formation  de  ce  ganglion,  et 
qu’on  voit  passer  au-dessous  de  lui  un  cordon  aplati 
constitué  par  la  petite  racine  du  nerf  trifacial.  Cette 
disposition,  comme  l’a  très  bien  noté  cet  habile  anato¬ 
miste,  établit  une  analogie  entre  le  nerf  dont  il  s’agit  et 
les  nerfs  spinaux,  qui  présentent  deuxprd res  de  'racines  : 
les  antérieures  et  les  postérieures.  C’est  de  la  convexité  du 
ganglion  de  Casser,  que  partent  les  trois  grandes  divisions 
du  nerf,  c’est-à-dire  la  branche  opbtbalmique  de 
Willis,  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  le  nerf  maxillaire 
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inférieur.  Notonsque',  soitparleurfusiondansle  ganglion, 
soit  par  des  communications  plus  ou  moins  nombreuses, 
ces  trois  nerfs  ont  entre  eux  une  liaison  intime.  Plu¬ 
sieurs  filets  destinés  à  la  dure-mère,  et  qui  se  répandent 
dans  ses  replis,  partent  du  ganglion  de  Casser. 

Nous  avons  maintenant  à  considérer  séparément  les 
trois  grandes  divisions  que  je  viens  de  signaler. 

i®  Branche  ophthalmique  de  W illis  [orbito-fron- 
tale^  Chaussier).  Elle  se  divise  déjà,  dans  l’intérieur  du 
crâne ,  en  trois  rameaux  :  le  nerj  lacrymal ,  le  nerf 
frontaUile  nerf  nasal.  Ceux-ci  pénètrent  dans  l’orbite 
par  la  fente  sphénoïdale  ,  mais  c’est  leur  issue  au- de¬ 
hors  qu’il  importe  le  plus  de  noter. 

Le  nerf  lacrymal,  après  avoir  traversé  la  glande  la¬ 
crymale, /?erce  b  aponévrose  de  la  paupière  supérieure, 
et  fournit  deux  filets  cutanés  principaux ,  l’un  pour  le 
bord  inférieur  de  la  paupière,  l’autre  qu’il  nous  faut  no¬ 
ter  avec  soin,  et  qui  remonte  vèrs  là  région  antérieure  de 
la  tempe  où  il  se  perd  dans  la  peau. 

Le  xxexî frontal  {fronto-palpéhral,  Chaussier') 
divise ,  dans  le  fond  de  l’orbite,  en  deux  rameaux  qui 
sont  le  frontal  interne  et  le  frontal  externe.  La  bran¬ 
che  frontale  externe  ou  s  us -orbitaire,  la  plus  considé¬ 
rable,  sort  de  l’orbite  par  le  trou  sus-orbitaire  et  devient 
superficielle  \  elle  se  divise  immédiatement  en  ra¬ 
meaux  frontaux  ou  ascendants,  et  en  rameaux  palpé¬ 
braux  ou  descendants  ;  ceux-ci  se  jettent  dans  la  pau¬ 
pière  supérieure,  et  l’un  deux  va  s’anastomoser  avec  le 
nerf  facial.  Quant  aux  rameaux  frontaux,  qui  sont  ordi¬ 
nairement  au  nombre  de  deux,  c’est  l’interne  qui  devient 
le  plus  superficiel  ;  presque  immédiatement  après  son 
origine,  il  se  plàce  sous  la  peau.  Les  divisions  de  ces 
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rameaux  peuvent  être  suivies  jusqu’à  la  suture  lamb- 
doide.  Elles  vont  s’entremêler  aux  filets  formés  par  le 
grand  occipital  ou  sous-ocçipital ,  et  par  le  petit  nerf 
occipital  d’Arnold ,  qui  vient  du  plexus  cervical  :  cest 
au-dessus  de  la  bosse  pariétale,  que  ces  atiasto-r 
moses  sont  le  plus  nombreuses. 

Le se  divise,  dans  l’intérieur  de  l’orbite,  en 
deux  rameaux  :  le  nasal  interne  et  le  nasal  externe.  Ils 
fournisserit  des  filets  à  la  peau  du  nez  et  de  la  paupière 
supérieure. 

2°  Maxillaire  supérieur.  Après  avoir  traversé  la 
fosse  spbéno-m  axillaire,  ce  nerf  s’engage  dans  le  canal 
sous-orbitaire  dont  il  prend  le  nom ,  et  à  sa  sortie  ,  il  se 
répand  dans  la  joue.  Des  rameaux  fourpis  par  lui,  les 
plus  intéressants  sont  :  1°  le  rameau  orbiiaire\  le 
rameau  vidien  ou  ptérigoîdien  ^  3°  les  nerfs  alvéolo- 
dentaires. 

Dans  les  filets  fournis  par  le  rameau  orbitaire,  je  re-r 
marquerai  le  tempow-malaire  dont  un  filet  se  distri¬ 
bue  à  la  peau  de  la  joue,  après  avoir  traversé  l’os  de  la 
pommette. 

Quant  au  nevî  vidien  qui  pénètre  dans  le  crâne  par, 
le  trou  déchiré  antérieur,  il  fournit  deux  rameaux,  l’un 
carotidien  qui  ne  saurait  nous  intéresser,  et  l’autre 
nien,  dont  l’étude  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
nous.  Ce  dernier  rameau  ,  qui  a  reçu  le  nom  de  grand 
nerf  P  êtr eux  superficiel,  s’anastomose  avec  le  nerf  fa¬ 
cial  dans  le  canal  du  même  nom;  c’est  à  une  petite  dis¬ 
tance  du  point  de  fusion  de  ces  deux  nerfs,  que  se  détache 
-  la  corde  du  tympan.  Ce ÇAel  pétreux  superficiel  présente, 
suivant  Arnold ,  tous  les  caractères  des  nerfs  céphalo¬ 
rachidiens  dont  il  a  la  blancheur  et  la  résistance.  Ainsi, 
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dans  l’intérienr  même  de  l’oreille  ,  se  Irouye  un  rameau , 
assez  considérable  de  la  cinquième  paire.  . 

Les  nerfs  alvéolo-dentaires  se  distinguent  en  posté¬ 
rieurs  et  en  anterieurs  ;  ils  n’ont  pas  de  point  d  émer¬ 
gence  bien  évident  pour  nous ,  mais  les  filets  dentaires 
qu’ils  fournissent,  méritent  toute  notre  attention. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  des  nerfs  palatins  et  sphéno- 
palatins  :  on  sait  que  les  premiers  se  répandent  princi¬ 
palement  sur  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais ,  et 
les  autres,  sur  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 

Terminaison  du  nerf  maxillaire  supérieur, — Im¬ 
médiatement  à  sa  sortie  du  canal  sous-orbitaire,  le  nerf 
maxillaire  supérieur  s’épanouit  en  un  grand  nombre  de 
filets  qu’il  envoie  à  la  paupière  inférieure ,  à  la  peau 
du  nez,  et  à  la  lèvre  supérieure  :  ces  derniers  ra¬ 
meaux  se  joignent  si  fréquemment  à  ceux  du  nerf  facial, 
qu’on  a  donné  à  leur  entrelacement  le  nom  de  plexus  sous- 
orbitaire.  Ainsi ,  dans  ce  dernier  point ,  le  nerf  devient 
'superficiel  e\.  est  destiné  à  apporter  la  sensibilité  dans 
une  grande  partie  de  l’étendue  de  la  face. 

3°  Maxillaire  inférieur.  A  sa  sortie  par  le  trou  ovale 
et  à  son  arrivée  dans  la  fosse  zygomatique,  ce  nerf  four¬ 
nit  sept  rameaux  dont  plusieurs  méritent  d’être  étu¬ 
diés  attentivement. 

i“  Le  nerf  temporal  profond  spécialement  destiné 
aux  muscles. 

2“  Le  massétérin  qui  se  réfléchit  sur  l’échancrure 
sygmoïde  de  l’os  maxillaire  inférieur,  et  se  perd  dans  les 
couches  les  plus  profondes  du  muscle  raasséter. 

3“  Le  nerf  buccal  ou  bucco-labial  qui  fournît  de 
nombreux  rameaux  à  la  région  malaire  et  buccale,  et  qui 
va  se  terminer  dans  la  peau  et  la  muqueuse  des  lèvres. 
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4°  Le  nerf  a uriculo- temporal  qui  nous  intéresse  sur¬ 
tout  dans  sa  branche  supérieure  ou  temporale.  Cette 
branche,  après  avoir  contourné  le  côté  postérieur  du  col 
du  condyle.  se  porte  verticalement  en  haut  entre  l’arti¬ 
culation  et  le  conduit  auditif  externe,  et  devenue  sous-cu¬ 
tanée,  parvient  à  la  partie  la  plus  élevée  delà  fosse  tem¬ 
porale.  Derrière  le  col  du  condyle  ,  elle  fournit  au  nerf 
facial  un  rameau  anastomotique  très  considérable  qui 
mérite  une  attention  toute  particulière,  car  il  s’unit  aux 
divisions  supérieures  du  nerf  moteur  ,  de  manière  à  les 
accompagner  jüsqu’à  leurs  extrémités,  et  à  se  perdre  avec 
elles  dans  la  tempe,  les  environs  de  l’œil ,  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Parmi  les  autres  rameaux  fournis  par  la  branche 
temporale ,  il  faut  distinguer  ceux  qu’elle  envoie  au  con¬ 
duit  auditif,  au  pavillon  et  au  lobule  de  l’oreille,  et  ses 
anastomoses  avec  quelques  ramusculesdu  plexus  cervical. 

6o  Le  nerf  lingual .  Ce  qu’il  nous  importe  le  plus  de 
remarquer  dans  la  distribution  de  ce  nerf,  c’est  qu’il 
émerge  vers  les  bords  de  la  langue  ,  où  il  s’épuise  en 
fournissant  un  grand  nombre  de  filets  qui  s’épanouissent 
en  pinceaux  dans  les  papilles  linguales. 

6°  Nerf  dentaire  inferieur.  —  11  commence  à  deve¬ 
nir  intéressant  pour  nous,  dans  le  canal  dentaire  qu’il 
parcourt  dans  toute  son  étendue.  Chemin  faisant,  il 
donne  un  rameau  à  chaque  racine  des  grosses  et  petites 
molaires.  A  sa  sortie  du  trou  mentonnier,  il  se  divise  en 
deux  rameaux,  i°  le  dentaire  incisif,  qui  fournit  à  la 
canine  et  aux  deux  incisives  ;  2“  le  rameau  mentonnier 
qui  va  se  perdre  dans  la  peau  du  menton,  et  dans  la 
peau  et  la  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure,  en  s’entrela¬ 
çant  fréquemment  avec  le  nerf  facial. 

Je  passe  sous  silence  le  nerf  ptérygoïdien  interne. 
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§  II.  Tableau  des  points  les  plus  remarquables. 

En  résumé ,  1°  les  nerfs  trijamaux  ont ,  dans  l’in¬ 
térieur  du  crâne  ,  une  disposition  analogue  à  celle 
des  nerfs  spinaux;  2“  ils  sortent  de  cette  cavité  par  trois 
points  principaux,  qui  sont  l’orbite  pour  la  branche 
opbthalmique,  le  canal  sous-orbitaire  pour  le  maxillaire 
supérieur,  et  la  fosse  zj'gomatique  pour  le  maxillaire 
inférieur.  Nous  avons  donc  là  trois  centres  d’où  lé 
nerf  va  répandre  ses  rameaux  sur  la  face,  la  muqueuse 
buccale  et  la  tête.  Mais  chacun  de  ces  centres  se  divise 
bientôt  en  plusieurs  autres  qui  sont  pour  nous,  à  pro¬ 
prement  parler,  les  points  d’émergence  du  nerf. 

Ainsi,  pour  la  branche  ophthalmique  nous  avons  , 
1°  le  point  d’émergence  du  nerf  lacrymal  à  la  partie 
externe  de  la  paupière  supérieure;  il  forme  ce  que  nous 
appellerons  le  point  palpébral  ;  2“  le  point  d’émergence 
du  nerf  frontal,  et  principalement  celui  du  frontal  ex¬ 
terne  à  sa  sortie  du  trou  sus-orbitaire  ;  je  lui  donnerai  le 
nom  de  point  sus-orbitaire  ;  3®  le  point  d’émergence  du 
nerf  nasal,  moins  bien  déterminé  que  les  autres,  mais 
qui  se  trouve  vers  la  partie  supérieure  du  nez,  un  peu  en 
dedans  et  au-dessous  de  l’angle  interne  de  l’oeil  ;  il  con¬ 
stitue  le 

Le  maxillaire  supérieur  1°  l’émersion  du 

temporo-malaire  vers  la  peau  de  la  joue  ;  2°  un  point 
qui  n’est  pas  caractérisé  comme  les  autres  par  une  émer¬ 
sion  vers  la  peau^  et  qui  n’en  est  pas  moins  remarquable 
parce  qu’il  constitue,  dans  l’intérieur  de  l’oreille,  la  pré¬ 
sence  d’un  nerf  d’une  tout  autre  espèce  .  que  ceux 
qui  occupent  principalement  cet  organe:  c’est  l’union 
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du  grand  nerf  pétreux  superficiel  avec  le  nerf  facial, 
union  qui  donne  lieu  à  la  naissance  de  la  corde  du  tym¬ 
pan  ;  je  le  désignerai  par  le  VxQvcàepoint  auriculaire  in¬ 
terne  Y  émevûon  du  nerf  ahéolo-dentaire  supérieur 
qu’on  pourrait  nommer  point  dentaire  supérieur.  Dans 
le  reste  du  trajet  des  nei  fs  dentaires ,  on  peut  admettre 
un  point  particulier  pour  chaque  racine  des  dents,  mais 
ces  points  n’ont  pas  la  même  importance  que  les  précé¬ 
dents  ;  4°  enfin,  le  point  de  terminaison  du  nerf  maxillaire 
et  son  épanouissement  à  la  sortie  du  trou  sous-orbitaire 
\m-vcm!S\t%ce?x\e  point  sous-orbitaire.  7  ^ 

Dans  Iç  maxillaire  inférieur.,  nous  avons  à  considé¬ 
rer  1®  le  massétérin  dans  le  point  où  il  se  réfléchit  sur 
l’échancrure  sygmoïde,  et  forme  là  un  point  temporo- 
maxillcLire\  2"  le  nerf  buccal  qui  n’a  pas  de  point  bien 
déterminé,  mais  qui  vient  se  terminer  dans  la  peau  et  la 
müqüéuse  des  lèvres;  3°  le  nerf  auticulo-temporalj  et 
surtout  la  branche  temporale,  qui  forme  ,  entre  l’arti¬ 
culation  temporo-maxillâire  et  le  conduit  auditif;  un 
point  d’éinersion  que  je  nommerai  àurieulo-tempù- 
ral.  La  branche  auriculaire  n’a  de  remarquable  pour 
nous,  que  son  anastomose  avec  des  rameaux  du  plexus 
cervical  et  les  rameaux  qu’elle  envoie  au  lobule  de  l’o- 
reillé;4‘’  dans  le  nerf  lingual,  nous  trouvons  un  point 
d’émersion  entre  la  glande  süb-linguale  et  là  languè, 
c’est  \e point  lùigüal  ;  5°  enfin  le  nerf  dentaire  inférieur 
qui,  profondément  situé  dans  presque  toute  son  étendue, 
vient  émerger  à  la  partie  antérieure  de  l’os  maxillaire 
inférieur,  nous  offre  là  un  des  points  les  plus  remarqua¬ 
bles  ;  c’est  \epoint  mentonnier. 

Tels  sont  les  divers  points  qu’il  nous  importait  de 
considérer  dans  la  distribution  si  compliquée  dé  ces  nerfs. 
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Je  dois  toutefois  y  en  ajouter  un  qui  n’est  certainement 
pas  le  moins  important ,  mais  qui  n’appartient  pas 
exclusivement  à  une  des  divisions  des  nerfs  trifaciaux ,  ni 
même  à  ces  trois  divisions  réunies  ;  je  veux  parler  du 
point  d’entrelacement  de  la  branche  frontale  ,  avec  la 
temporale  superficielle  et  les  nerfs  grand  et  petit  occi¬ 
pital.  Il  a  son  siège  vers  la  partie  postérieure  de  la  su¬ 
ture  sagittale,  et  presque  immédiatement  au-dessus  de  la 
bosse  pariétale  ;  je  le  désignerai  sous  le  nom  de  point 
pariétal. 

§  III.  Réflexions  générales  sur  la  distribution  des  nerfs 
trifaciaux. 

Ce  qui  frappe  d’abord  dans  cette  distribution,  ce  sont 
les  rapports  intimes  que  les  trois  branches  principales 
ont  entre  elles ,  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  der¬ 
nière  terminaison.  Nées  de  racines  communes ,  elles 
ont  ensuite  des  destinations  spéciales  ;  mais  leurs  nom¬ 
breux  points  de  contact ,  dans  presque  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  tête  ,  rendent  impossible  leur  distinction  en 
nerfs  particuliers.  Chacune  de  ces  brancljes  së  trouve 
ainsi  solidaire  des  deux  autres. 

Je  n’ai  point,  jusqu’à  présent,  fait  entrer  dans  ma 
description  anatomique  la  disposition  du  nerf  facial. 
Des  discussions  approfondies  ont  eu  lieu,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  sur  la  question  de  savoir  si  ce  nerf  pouvait 
être  affecté  de  névralgie  :  c’est  là  un  point.de  controverse 
que  je  ne  pourrai  aborder  qu’ après  avoir  étudié  les 
divers  cas  soumis  à  mon  observation.  Mais  pour  qu’on 
puisse  bien  saisir,  dans  mou  indication  des  points  dou¬ 
loureux  de  la  névralgie  de  la  face,  ceux  qui  appartiennent 
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réellement  aux  nerfs  trifaciaux  ^  et  ceux  qui  pourraient 
être  regardés  comme  ayant  leur  siège  dans  le  nerf  fa¬ 
cial,  je  vais  ,  eu  peu  de  mots  ,  exposer  les  principaux 
points  de  distribution  de  ce  dernier  nerf. 

§  IV.  Quelques  considérations  sur  la  distribution  du  nerf 
.f^acial. 

Ce  nerf  émerge  par  un  seul  pointa^x  est  le  trou  stylo- 
mastoïdien.  Il  ne  devient  réellement  superficiel  qu’après 
avoir  traversé  la  parotide  ;  c’est  donc  là  que  nous  devons 
placer  son  véritable  point  d’émergence.  Ensuite ,  il  est 
presque  constamment  superficiel,  et  couvre  de  ses  nom¬ 
breuses  divisions,  la  tempe,  la  face  et  la  partie  supérieure 
du  cou.  Ses  principaux  points  de  terminaison  sont  la 
tempe  ,  l’orbite ,  la  bouche  et  la  région  sus-hyoïdienne  ; 
mais,  même  dans  ces  parties,  nous  ne  retrouvons  aucun 
de  ces  points  bien  déterminés  qui  sont  si  nombreux  dans 
les  nerfs  précédents.  Il  suffit  de  cette  indication  succincte, 
pour  que  nous  puissions,  plus  tard ,  reconnaître  le  siège 
véritable  de  la  douleur,  dans  ces  deux  ordres  de  nerfs 
unis  entre  eux  d’une  manière  en  apparence  si  inextricable. 

Art.  III. —  Description  générale,  ou  tableau 
DE  LA  maladie. 

Fréquence  et  causes.  —  Il  est  difficile  d’exprimerd’iine 
manière  exacte  la  fréquence  de  la  névralgie  de  la  face  ; 
cependant,  d'après  les  observations  que  j’ai  rassemblées, 
et  d’après  celles  qui  sont  éparses  dans  la  science,  la  né¬ 
vralgie  trifaciale  paraît  devoir  être  placée,  sous  ce  rap¬ 
port,  après  les  névralgies  dorso -intercostale  et  sciatique. 
On  ne  possède  que  bien  peu  d’exemples  de  cette  affec- 
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tion  cliez  les  enfants  ;  de  cent  vingt-trois  cas  réunis  par 
M.  Cliapônnière,  deux  seulement  existaient  chez  des  en¬ 
fants  de  un  à  dix  ans  ,  et  douze  chez  des  sujets  au-des¬ 
sous  de  vingt  ans.  Les  quatre  périodes  de  dix  ans 
comprises  entre  vingt  et  soixante  ,  sont  les  plus  sujettes 
à  cette  maladie  :  le  nombre  ^s  cas  se  trouve  réparti 
à  peu  près  également  dans  cliacune  d’elles,  La  né¬ 
vralgie  trifaciale  se  rencontre  un  peju  plus  fréquemment 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ,  mais  la  diffé¬ 
rence  est  très  peu  considérable.  Chez  les  femmes ,  cette 
maladie  se  développe ,  quoique  dans  une  faible  pro¬ 
portion  ,  un  peu  plus  fréquemment  avant  l’âge  de  trente 
ans,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  chez  les  hommes. 
Aucune  constitution  n’y  paraît  plus  particulièrement 
exposée.  De  toutes  les  espèces  de  tempéraments  ,  c’est 
le  tempérainent  nerveux  qui  a  été  le  plus  souvent  ob¬ 
servé.  Chez  la  majorité  d.es  femmes  dont  je  pos¬ 
sède  .rhistoire ,  la  menstruation  avait  éprouvé  quel¬ 
que  altération ,  soit  dans  sa  régularité ,  soit  dans  son 
abondance  ;  mais  souvent  les  troubles  de  cette  fonction 
étaient  postérieurs  à  l’apparition  de  la  maladie,  et -par 
conséquent,  pouvaient  en  être  regardés  non  comme  la 
cause,  mais  comme  l’effèt. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  le  genre  d’ha¬ 
bitation  et  de  nourriture  n’a  paru  avoir  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  maladie.  Les  divers  .excès  ,  les  profes¬ 
sions  ,  l’hérédité  ne  semblent  pas  en  avoir  eu  da¬ 
vantage.  Parmi  les  maladies  antécédentes ,  celles  qui  ont 
été  les  plus  nombreuses  et  les  plus  remarquables,  avaient 
pour  siège  le  système  nerveux ,  ce  qui  vient  à  l’appui  de 
ce  que  j’ai  dit  du  tempérament  nerveux.  Jamais  la  né¬ 
vralgie  ne  s’estaléveloppée  d’une  manière  évidente  à  la 
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suite  d’une  métastase.  Rien  n’a  pu  donner  lieu  de  croire 
quelle  était  due  au  vice  syphilitique.  Elle  s’est  montrée 
bien  plus  fréquemment  dans  les  mois  froids  de  l’année 
que  dans  tous  les  autres,  et  parmi  les  causes  occasionnel¬ 
les,  l’action  du  froid  a  été  la  plus  fréquente.  Bien  rarement, 
la  maladie  a  suivi  de  très  près  une  suppression  subite  des 
règles.  Les  auteurs  ont  cité  quelques  cas  où  elle  avait  pour 
cause  une  violence  extérieure  ;  je  n’en  ai  point  vu  d’exem¬ 
ple.  Jamais  je  ne  l’ai  vue  se  produire  sous  l’influence  de 
la  carie  des  dents  :  cependant ,  on  en  cite  quelques  exem¬ 
ples  incontestables.  Les  symptômes  de  coryza  étant  quel¬ 
quefois  liés  à  l’existence  de  la  névralgie  trifaciale  ,  on 
pourrait  croire  que  l’inflammation  de  la  membrane  des 
fosses  nasales  est  une  des  causes  occasionnelles  de  cette 
maladie;  mais  il  faut  se  garder  de  prendre  l’efiet  pour 
la  cause. 

.  Siège.  —Cette  affection  a  siégé  à  très  peu  près  aussi 
souvent  à  droite  qu’a  gauche  ;  très  rarement  elle  était 
double.  Cependant ,  contrairement  à  l’opinion  de  quel¬ 
ques  auteurs ,  des  cas  authentiques  de  ce  genre  ont  été 
constatés.  Le  plus  ordinairement,  les  douleurs  se  faisaient 
sentir  dans  plusieurs  rameaux  des  trois  principales  bran¬ 
ches  du  nerf  trifacial;  lorsqu’une  branche  était  exclusi¬ 
vement  atteinte ,  c’était  la  maxillaire  inférieure ,  en  sorte 
que  de  toutes  les  espèces  particulières,  qui  ont  été' 
admises  par  les  auteurs ,  la  névralgie  du  nerf  dentaire 
inférieur  est  la  mieux'  établie.  Lorsqu’on  désigne  la 
névralgie  trifaciale  sous  le  nom  de  névralgie  frontale , 
sus-orbitaire ,  sous-orbitaire ,  etc. ,  il  faut  entendre  , 
ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  plusieurs  auteurs  réçeuts, 
une  névralgie  qui  a  son  principal  siège  dans  un  de  ces  ra¬ 
meaux,  mais  qui  s’étend  le  plus  souvent  à  d’autres. 
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Symptômes.  —  La  douleur  spontanée  dans  cette  né¬ 
vralgie  ,  comme  dans  toutes  les  autres,  doit  être  distin¬ 
guée  en  deux  esjDèces:  l’une  qui  est  fixe ,  gravative,  con- 
tusive;  l’autre  qui  ne  se  fait  sentir  que  par  moments,  et 
qui  est  lancinante.  La  première,  dans  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  analysées,  n’occupait  point  tout  le  trajet 
des  nerfs  ,  mais  elle  se  trouvait  disséminée  dans  di¬ 
vers  points  des  trois  principales  branches  qui  le  compo¬ 
sent.  Les  plus  remarquables  étaient  les  suivants  :  le 
point  siis-orhitaire,  immédiatement  à  la  sortie  du  nerf 
frontal;  2°  le  point/?a^é^ra/,  le  plus  souvent,  sur  la  pau¬ 
pière  supérieure  ;  3^'  le  point  nasal  à  la  partie  supérieure 
et  latérale  du  nez  ;  4°  le  point  sous-orbitaire  qui  siégea 
l’extrémité  antérieure  de  ce  canal,  et  qui  est  un  peii  moins 
fréquent  que  le  point  sus-orbitaire  ;  5"  le  point  malaire ^ 
ordinairement  au  bord  inférieur  de  cet  os;  il  est  beau¬ 
coup  plus  rare  que, les  précédents;  6“  le  point  den¬ 
taire  ou  aleéolaifè ,  moins  bien  circonscrit;  le  point 
labial  assez  rare  ;  8"  les  points  palatin  et  lingual  plus 
rares  encore;  9“  le  point  temporal  moins  bien  étudié 
que  les  points  sus  et  sous-orbitaires,  et  dont  l’importance 
n’a  pas  été  suffisamment  appréciée  par  les  auteurs;  )o“le 
point  mentomiier  ,  si  bien  circonscrit  à  la  sortie  du 
nerf  dentaire  inférieur,  etque  je  n’ai  jamais  vu  manquer 
dans  la  névralgie  de  ce  nerf;  1 1  “  enfin  le  point  pariétal 
qui  n’appartient  pas  exclusivement  à  la  névralgie  trifa¬ 
ciale,  puisque  nousle  retrouverons  dans  la  névralgiecé?m- 
co -occipitale,  et  qui  siège  au  confluent  des  trois  nerfs  fron¬ 
tal,  temporal  superficiel  et  sous -occipital.  Très  rare¬ 
ment, ces  points  existaient  tous  ensemble;  mais,  dans 
la  grande  majorité  des  cas  ,  on  en  trouvait  au  moins  un 
dans  chacune  des  trois  branches  du  nerf;  dans  quelques 
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cas  légers,  au  conlrairc,  on  n’cii  rencontrait  qu’un 
seul. 

Ces  points  doivent  être  considérés  comme  des/oj-erv 
de  douleur  propres  à  caractériser  la  névralgie.  C’é¬ 

tait  là  ,  en  effet ,  que  se  manifestait  la  douleur  à  la 
pression ,  qui  souvent  existait  dans  des  points  extrême¬ 
ment  limités ,  de  telle  sorte  qu’à  une  distance  de  quelques 
millimètres,  on  pouvait  trouver  :  ici,  une  douleur  très  vive; 
là,  une  absence  complète  de  douleur.  Il  suffisait ,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  de  presser  très  légèrement, 
pour  déteriminer  la  douleur  la  plus  aiguë  ;  mais  je  n’ai 
jamais  vu  qu’on  donnât  lieu  à  un  effet  contraire,  en  exer¬ 
çant  une  pression  forte  ;  bien  loin  de  là  ,  la  douleur  de¬ 
venait  alors  tout-à-fait  intolérable.  Pour  que  l’explora¬ 
tion  soit  bien  faite,  il  faut  que  la  pression  soit  exercée 
avec  l’extrémité  du  doigt.  Pvarement  j’ai  fait  naître  une 
douleur  à  la  pression  dans  les  intervalles  des  points  indi- . 
qués:  ceux-ci,  dans  tous  les  cas,  étaient  beaucoup 
plus  douloureux  que  le  reste  de  l’étendue  du  nerf.  On  les 
trouvait  presque  constamment  dans  les  endroits  mêmes 
où  les  malades  accusaient  une  douleur  spontanée.  La 
très  grande  majorité  des  sujets  éprouvait  pendant  la  mas¬ 
tication  ,  la  déglutition ,  et  quelquefois  dans  l’action  de 
se  moücber,  les  mouvements  de  la  tête  ,  de  l’œil ,  etc., 
un  redoublement  notable  dans  l’intensité  des  douleurs. 

11  J  avait ,  en  outre  ,  des  élancements  violents  reve¬ 
nant  à  des  intervalles  variables;  suivant  ordinairement 
le  trajet  des  nerfs  ;  quelquefois  se  portant  dans  une  direc¬ 
tion  opposée  ou  parcourant  plusieurs  trajets  différents  , 
et  quelquefois  aussi,  se  produisant  dans  plusieurs  points 
à  la  fois,  sans  communiquer  entre  eux.  Des  sensations 
très,  diverses  existaient  en  même  temps.  Ainsi,  les  uns 
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ressentaieiil  une  chaleur  brûlante  ,  une  douleur  déchi¬ 
rante,  perforante,  d’arrachement,  un  sentiment  de  ten¬ 
sion;  d’autres  comparaient  leur  douleur  à  une  étincelle 
électrique,  à  un  tiraillement,  à  un  pincement,  etc.  ; 
quelques  uns  éprouvaient  une  espèce  de  frisson  borné  aux 
parties  malades.  Par  leur  retour  à  diverses  heures  de  la 
journée,  ces  douleurs  vives  formaient,  le  plus  souvent, 
des  accès  périodiques,  ou  irréguliers. 

.Quelquefois,  l’état  des  organes  dans  lesquels  vien- 
nent.se  rendre  les  branches  du  nerf  trijumeau  était 
altéré  ;  c’est  ainsi  que,  chez  un  nombre  peu  considérable 
de  sujets ,  la  photophobie  ,  le  larmoiement  et  la  rougeur 
de  l’œil  existaient  ensemble  ou  séparément  ;  plus  rare¬ 
ment  ,  il  y  avait ,  du  côté  du  nez,  de  la  chaleur  et  un 
écoulement  de  mucosités  ;  quelques  malades  éprouvaient 
des  bourdonnements  et  des  sifflements  d’oreilles;  d’au¬ 
tres  ressentaient  une  douleur  dans  les  bulbes  des  cheveux; 
aucun  n’était  tourmenté  par  une  véritable  odontalgie. 
Ces  symptômes  ne  se  manifestaient  que  dans  les  cas  les 
plus  graves.  Il  en  était  de  même  des  convulsions  ,  dés 
contorsions ,  des  spasmes ,  des  tremblements  de  la  face  ; 
et  si  quelques  auteurs  ont  pu  penser  que  ces  pbéno- 
,  mènes  sont  assez  constants  pour  caractériser  la  maladie 
et  lui  mériter  le  nom  de  tic  douleureux,  c’est  qu’ils 
n’ont  point  tenu  compte  des  cas  légers.  Je  ne  connais 
aucun  exemple  authentique  d’atrophie  ou  d’hypertro¬ 
phie  de  la  face,  par  suite  d’une  névralgie  de  cette  région. 

On  trouvait  dans  cette  affection  plus  rarement  que 
dans  la  plupart  des  autres  du  même  genre  ,  des  compli¬ 
cations  de  douleurs  de  nature  également  névralgique  ; 
ces  complications- avaient  leur  siège  k  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête,  dans  les  lombes,  dans  les  parois  de  la 
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poitrine,  dans  le  nerf  sciatique.  Je  n’ai  point  observé,  ' 
dans  les  cas  que  j’ai  recueillis ,  de  douleurs  de  nature 
évidemment  rhumatismale. 

Jamais  je  ne  constatai  la  moindre  lésion  des  fonctions 
respiratoires  qui  parût  avoir  quelque  rapport  avec  là  né¬ 
vralgie.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets ,  les  fonctions 
digestives  présentèrent,  dans  le  cours  de  l’affection,  queh 
ques  altérations  très  légères ,  de  courte  durée ,  et  qui ,  le 
plus  souvent  ,.se  développèrent ,  non  sous  l’influence  dos 
douleurs  nerveuses ,  mais  sous  celle  du  traitement.  Bieti 
rarement  il  y  eut  un  très  faible  mouvement  fébrile ,  et 
plus  rarement  encore  on  put  supposer  qu’il  était  lié  a 
l’existence  de  la  névralgie  de  manière  à  liii  dohntf  le 
caractère  d’une  fièvre  larvée  :  diagnostic  que  ne  coniirmi 
pas  le  traitement.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  ,fles 
femmes  présentèrent  pendant  le  temps  qu’elles  furent 
soumises  à  l’observation ,  des  menstrues  moins  abon¬ 
dantes  et  moins  régulières  que  dahs  l’état  de  santé.  Là 
sécrétion  et  l’excrétion  de  l’urine  n’offrirent  rien  de 
remarquable. 

Marche  de  la  maladie.  —  'La  début  de  la  maladie  était 
rarement  brusque  ;  le  plus  souvent,  la  douleur  acquérait 
lentement  son  plus  haut  degré  d’intensité.  L’inlerraif- 
tencedes  accès  était  ordinairement  très  irrégulière;  dans 
le  petit  nombre  de  cas  où  il  y  eut  une  périodicité  mar¬ 
quée,  l’insuccès  du  sulfate  de  quinine  vint  assez  fréquem¬ 
ment  montrer  qu’il  n’y  avait  réellement  pas  de  fièvib 
intermittente.  Les  exacerbations  avaient  lieu  à  peu  près 
.  également  la  nuit  et  le  jour;  elles  se  produisaient 
bien  plus  souvent  lorsqu’il  y  avait  un  abaissement  sen¬ 
sible  de  la  température,  què  sous  l’influence  de  toute 
autre  cause  appréciable. 


36  Nl’VnALGIE  TRlFACIAl.r. 

La  durée  de  la  maladie  était  extrêmement  variable, 
et  une  moyenne  fondée  sur  des  nombres  si  dÜTérenls  ne 
saurait  être  d’aucune  utilité.  L’affection  se  dissipait 
graduellement  comme  elle  s’était  développée.  Elle  ne 
s’est  jamais  terminée  par  la  mort,  mais  dans  plusieurs 
cas,  heureusement  assez  rares,  elle  a  passé  à  l’état  chro¬ 
nique  ,  et  tous  les  remèdes  ont  échoué  contre  elle.  Des 
récidives  ont  eu  lieu  chez  près  de  la  moitié  des  sujets. 

Les  lésions  anatomiques  signalées  par  les  auteurs 
ne  sauraient  être  considérées  comme  caractéristiques  de 
la  névralgie  qui  nous  occupe  ;  dans  aucun  des  cas  où 
les  signes  de  la  maladie  ont  été  indiqués  d’une  manière 
incontestable ,  on  n’a  trouvé  d’altération  organique  de 
quelque  importance. 

Je  ne  mentionnerai  pas  les  diverses  théories  des  au¬ 
teurs  sur  la  maladie  ;  elles  sont  toutes  réduites  à  néant 
par  l’étude  des  faits.  De  même  que  les  autres  maladies 
du  même  genre  qui  seront  décrites  plus  loin  ,  la  névral¬ 
gie  trifaciale  doit  être  considérée  comme  une  lésion  de 
fonction  dont  nous  ignorons  entièrement  ,1a  cause  or¬ 
ganique. 

Diagnostic.  —  Les  caractères  qui  ont  été  assignés , 
plus  haut,  à  cette  affection  ,  la  feront  distinguer  facile¬ 
ment  de  toutes  celles  qui  peuvent  occuper ,  comme  elle , 
un  côté  de  la  face.  De  plus,  ces  dernières  maladies  nous 
fournissent  des  signes  distinctifs  particuliers.  Ainsi, 
dans  la  fluxion  des  joues ,  nous  avons  à  noter  le  gonfle¬ 
ment  ,  la  rougeur  de  la  face  et  la  diffusion  de  la  dou¬ 
leur  ;  dans  l’odontalgie ,  la  douleur  vive  occasionnée 
parle  contact  d’un  corps  dur  sur  la  dent  cariée;' 
dans  l’inflammation  du  sinus  maxillaire ,  l’inflamma¬ 
tion  préalable  des  fosses  nasales  et  l’absence  d’élan- 
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ccments;  dans  la  douleur  de  l’articulation  temporo- 
ni axillaire ,  de  vives  souffrances  pendant  les  mouve¬ 
ments  ,  et  un  calme  complet  dans  l’immohilité.  Quant  k 
la  migraine  et  au  clou  hystérique ,  plusieurs  raisons  me 
portent  k  croire  que ,  presque  toujours  pour  la  pre¬ 
mière  ,  et  constamment  pour  le  second ,  on  doit  admet¬ 
tre  l’existence  d’une  véritable  névralgie. 

11  serait  inutile  de  chercher  k  distinguer  la  névralgie 
trifaciale  de  celle  du  nerf  facial ,  puisque,  comme  on  le 
verra  plus  loin ,  aucun  fait  ne  prouve  d’une  manière 
évidente  que  la  névralgie  ait  réellement  existé  dans  le 
nerf  moteur  delà  face.  Les  cas  qu’on  a  donnés  comme 
exemples  de  névralgie  du  nerf  facial,  appartiennent 
p'resque  tous  k  la  névralgie  cervico-occipitale ,  dont 
l’histoire  viendra  après  celle-ci. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  favorable  dans  les  cas 
de  névralgie  récente  ,  et  surtout  lorsqu’on  a  de  fortes 
raisons  de  croire  qu’il  existe  une  fièvre  larvée.  Lorsqu’on 
laisse  la  maladie  s’invétérer,  elle  devient  ordinairement 
rebelle.  Dans  quelques  cas  ,  elle  a  résisté' k  tous  les 
moyens,  bien  quelle  ftit  récente  et  peu  étendue.  On  doit 
toujours  redouter  les  récidives. 

Traitement.  — -  L’emploi  du  sulfate  de  quinine , 
lorsque  les  accès  sont  périodiques ,  est  naturellement 
indiqué;  mais,  sans  qu’oii  puisse  en  trouver  la  raison  dans 
la  forme  des  symptômes  ,  ce  médicament  a  échoué  dans 
près  de  la  moitié  dés  cas.  Les  succès  les  plus  prompts,  dus 
à  une  médication  peu  douloureuse  et  ne  laissant  k  sa 
suite  aucune  difformité ,  sont  ceux  qui  ont  été  obtenus 
par  M.  Magendie  ,  à  l’aide  de  l’électricité  ;  mais  dans  le 
])ctit  nombre  de  cas  où  j’ai  pu  mellre  en  usage  ce  mode 
de  traitement  .  je  ii’en  ai  point  obtenu  d’heureux  effets. 
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ï,es  pilules  de;  Méglin  comptent  de  véritables  succès , 
„niais  elles  n’ont  pas  été  suffisamment  et  convena- 
Idemcnt  employées  par  d’autres  que  par  leur  inven¬ 
teur.  La  résection  du  nerf  a  été  suivie  de  succès  entre 
.les  mains  de  M.  À.  Bérard.  11  faut  en  dire  autant  de 
Ja  cautérisation  profonde  et  de  la  cautérisation  transcuf- 
renle  :  la  première  employée  par  André  ,  Boyer  et  plu- 
. sieurs  autres,  et  la  seconde  par  M.  Jobert.  Mais  ces 
moyens  ne  sauraient  être  mis  en  usage  que  quand  on  en 
a  inutilement  employé  de  plus  doux. 

Les  vésicatoires  ,  soit  simples  ,  soit  pansés  avec  des 
médicaments  narcotiques, ont  paru  avoir  quelquefois  4u 
succès ,  mais  ils  ont  été  employés  trop  rarement ,  et  leur 
mode  d’action  ne  peut  pas  être  assez  bien  déterminé  pour 
qu’on  puisse  regarder  leur  efficacité  comme  rigoureuse¬ 
ment  démontrée.  Cependant  ,  cbez  un  certain  nombre 
de  sujets  que  j’ai  pu  traiter  par  les  vésicatoires  volants , 
le  résultat  a  été  très  avantageux ,  ce  qui  me  donne  une 
grande  confiance  dans  ce  moyen.  ‘ 

Le  sous-çarbpnate  de  fer  n’a  point  eu  réellement,  dans 
les  cas  que  j’ai  rassemblés ,  les  heureux  efifets  qu’on  lui 
a  attribués  en  Angleterre.  Les  narcotiques,  pris  à  l’inté¬ 
rieur,  n’ont  point  guéri  la  maladie.  Les  émissions  san¬ 
guines  ont  été  toujours  inutiles,  et  ont  paru  quelquefois 
nuisibles. 

Les  individus  qui  ont  eu  une  première  attaque  de  né¬ 
vralgie  trifaciale  doivent  se  garantir  du  froid  ,  éviter  les 
courants  d’air ,  et  préserver  surtout  leur  tête  de  tout  re¬ 
froidissement  prolongé.  Il  n’est  pas  d’autres  moyens  pro¬ 
phylactiques  qu’on  puisse  leur  conseiller  avec  quelque 
raison. 
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Art.  IV.  — Symptômes. 

Section  I  '.  Douleurs  dans  le  trajet  des  nerfs  trifaciaux. 

§  1°''.  Siège  de  la  douleur. 

Si  nous  examinons,  d’abord,  le  côté  de  la  face  occupé 
par  la  névralgie  ,  nous  trouvons  ,  en  ayant  égard  à  des 
récidives  qui  ont  eu  lieu  chez  trois  sujets  ,  quarante- 
six  cas  propres  à  éclairer  la  question.  La  proportion  a 
été  la  suivante  : 


A  droile .  23  fois. 

A  gauche.  .  .  .  .  .  .  .  ,  2i 
Des  deux  côlés.  .....  2 


Total.  .  .  ,46 


On  voit,  par  là,  que  les  deux  côtés  de  la  face  ont  mon¬ 
tré  une  égale  prédisposition  a  contracter  la  névralgie. 
Je  ferai  aussi  remarquer  le  petit  nombre  des  névralgies 
doubles  ;  dans  aucune  autre  des  affections  du  même 
genre  on  n’en  rencontre  une  aussi  faible  proportion. 

Que  si ,  examinant  les  faits  sous  un  autre  point  de 
vue ,  nous  considérons  l’intensité  relativement  au  côté  , 
trente-neuf  faits  peuvent  nous  servir  à  éclairer  cette  ques- 
tion.Voici  le  tableau  qui  résulte  de  leur  examen. 


COTÉ. 

DOÜLEÜR  VIVE. 

TRÈS  VIVE. 

PROPORTION.  1 

Gauche.  .  .  .  . 

4 

12 

4/5  , 

Droit.  .  .  .  ,  . 

.18 

e/7  1 

D’apn  s  ce  tableau  ,  la  violence  de  la  douleur  paraît 
-atteindre  plus  fréquemment  son  maximum  h  droite, 
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qu’à  gauche  ;  mais,  yu  le  petit  nombre  des  cas ,  je  ne 
donne  ce  résultat  que  comme  renseignement. 

On  sera  peut-être  étonné  de  n’avoir  pas  trouvé,  parmi 
ces  faits,  des  exemples  de  névralgies  légères;  mais,  outre 
que  dans  quelques  unes  de  ces  névralgies  qui  n’ avaient' 
que  des  symptômes  faibles ,  quoique  bien  caractérisés  , 
le  siège  n’a  point  été  noté ,  il  faut  remarquer  que ,  dans 
plusieurs  cas ,  malgré  son  peu  d’intensité ,  l’affection  ac¬ 
quit,  à  une  certaine  époque  de  sa  durée,  assez  de  violence 
pour  être  rangée  parmi  les  névralgies  offrant  une  douleur 
vive.  Je  n’ai  point  cherché  un  plus  haut  degré  de  préci¬ 
sion,  qui  dans  la  question  qu’il  s’agissait  de  résoudre, 
était  évidemment  inutile.  En  somme ,  nous  n’avons 
qu’une  faible  raison  de  croire  que  la  névralgie  trifaciale 
affecte  quelque  préférence  pour  le  côté  droit  de  la  face. 

§  II.  SSivers  points  douloureux  dans  le  trajet  des  nerfs  trifaciaux." 

Pour  mettre  plus  d’ordre  dans  ma  description,  je  divise¬ 
rai  le  siège  des  douleurs  en  trois  parties  principales,  corres¬ 
pondant  à  la  division  générale  du  nerf  trifacial.  Cette  divi¬ 
sion  n’est  pas  néanmoins  bien  rigoureuse;. cela  tient  à  la  fu¬ 
sion  qui  a  lieu,  dans  certains  points,  entre  lés  rameaux  des 
trois  branches  principales.  Ainsi,  par  exemple,  je  trouve 
au-dessus  de  la  bosse  pariétale,  un  point  douloureux  dont 
le  siège  ne  peut  pas  être  placé  dans  la  branche  opbtbai- 
inique,  plutôt  que  dans  la  branche  maxillaire  inférieure. 
Je  dirai  même  plus;  dans  certains  cas,  bien  qu’il  y  ait 
évidemment  une  névralgie  de  la  cinquième  paire,  le 
point  douloureux  dont  il  s’agit  peut  appartenir  aussi 
bien  au  nerf  sous-occipital,  qu’aux  deux  précédents.  Cela 
s’explique  par  les  nombreux  contacts  qu’ont  entre  elles , 
dans  ce  point,  les  trois  branches  nerveuses.  Mais  il  n’en  est 
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pas  moins  vrai  de  dire  que,  le  plus  souven  t,  on  peut  assi¬ 
gner  d’uné  manière  rigoureuse  à  chacune  des  trois  gran¬ 
des  divisions  du  nerf,  les  points  douloureux  signalés  par 
l’observation.  C’est  ce  qui  va  ressortir  de  la  description 
suivante. 

Toutes  les  observations  que  j’ai  réunies  ne  peuvent  pas 
me  servir  pour  l’étude  de  ces  points  douloureux  ;  on  le 
concevra  sans  peine ,  si  l’on  a  lu  quelques  unes  de  celles 
qui  ont  été  publiées,  même  dans  les  meilleures  monogra¬ 
phies.  Les  auteurs  se  bornent  si  souvent  à  indiquer, 
d’une  manière  générale ,  les  divisions  du  nerf,  ou  une 
partie  considérable  de  la  face ,  comme  le  [siège  des  dou¬ 
leurs,  que  je  me  verrai  plus  d’une  fois  réduit  à  mes  pro¬ 
pres  observations. 

-  A.  Points  doulouj'eux  dans  le  trajet  de  la  branche 
ophthalmique.  Trou  sus-orbitaire.  — ■  Dans  les 
quatorze  observations  que  j’ai  recueillies  ou  qui  m’ont 
été  communiquées  par  M.  Cossj,  je  vois  qu’une  douleur 
s’est  fait  sentir,  au  niveau  du  trou  sus- orbitaire ,  onze 
fois;  une  seule  fois ,  elle  avait  une  étendue  de  plus  de 
deux  à  trois  centimètres.  Les  malades  indiquaient  très 
positivement  le  point  douloureux  et  son  étendue. 

Dans  les  observations  que  j’ai  empruntées  aux  auteurs, 
le  siège  précis  de  la  douleur  est  moins  bien  indiqué; 
cependant  je  trouve  cinq  cas  dans  lesquels  il  est  positi¬ 
vement  dit  que  les  malades  éprouvaient,  dans  l’arcade 
sourcilière,  deux  espèces  de  douleur  dont  il  sera  question 
en  détail  plus  loin  ;  l’une  était  contusive,  sourde,  per¬ 
manente,  l’autre  au  contraire  se  manifestait  par  des 
élancements. 

Dans  deux  autres  cas  observés  par  moi,  la  douleur 
n’existait  pas  immédiatement  au  niveau  du  trou  sus- 
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orbitaire ,  mais  un  peu  plus  haut ,  toujours  dans  la  di¬ 
rection  du  nerf  frontal  ;  l’espace  qu’elle  occupait  était 
plus  haut  que  large ,  et  avait  de  un  à  deux  centimètres 
d’étendue.  Je  lis,  dans  les  auteurs,  plusieurs  observa¬ 
tions  où  un  des  côtés  du  front  est  signalé ,  sans  plus  de 
précision ,  comme  le  siège  de  la  douleur. 

Le  point  qui  vient  d’être  décrit ,  et  qui  est  un  des 
plus  remarquables  de  la  névralgie  trifaciale,  prend  na^ 
turellement  le  nom  de  point  sus-orbitaire. 

2“  Chez  deux  sujets,  le  pourtour  de  l’orbite  lui- 
même,  ainsi  que  la  paupière  supérieure ,  offrait  un  point 
douloureux  moins  circonscrit  que  le  précédent;  l’un 
de  ces  sujets  ne  présentait  pas,  en  même  .temps ,  de 
douleur  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire.  Dans  trois  cas 
empruntés  aux  auteurs  (i)  ,  un  point  semblable  est 
indiqué  d’une  manière  vague;  je  l’appellerai  point  pal¬ 
pébral.  11  siège  principalement  sur  le  trajet  du  filet 
palpébral  du  rameau  nas-ai  de  Lophtbalmique. 

3”  Le  côté  du  nez  présentait  à  sa  partie  supérieure 
un  point  douloureux  assez  vif  chez  trois  sujets,  qui  tous 
en  offraient  aussi  dans  un  des  endroits  précédemment 
indiqués.  Ce  point  ,  très  circonscrit,  avait  son  maximum 
d’intensité  un  peu  au-dessous  et  en  dedans  du  grand  an¬ 
gle  de  l’œil.  Les  observations  que  j’ai  empruntées  aux 
auteurs  ,  signalent  ce  point  qui  doit  recevoir  le  nom  de 
point  nasal,  dans  seize  cas  ;  mais  ils  n’en  indiquent  pas 
les  limites. 

4°  Plusieurs  malades  se  plaignaient ,  d’une  manière 

(1)  Je  commence  toujours  par  donner  l’analyse  de  mes  quatorze  ob¬ 
servations  ,  et  lorsque  je  cite  ensuite  celles  des  auteurs,  Je  veux  parler 
des  trente-deux  que  j’ai  rassemblées  et  dont  l’analyse  a  servi  à  cet  ou¬ 
vrage.  J’ai  dù  me  contenter  de  celle  simple  dé'ignaiîon  pour  abréger.  Il 
suffit  d’en  prévenir -te  lecteur. 
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moins  précise ,  de  douleurs  dans  le  globe  oculaire  lui-  ‘ 
même.  L’un  d’eux  n’offrait  aucun  des  points  précédents, 
en  sorte  qu’en  le  joignant  à  ceux  qui  nous  ont  déjà  pré¬ 
senté  des  points  douloureux,  sur  quatorze  sujets  nous 
en  ayons  treize  dont  une  des  divisions  de  la  branche 
.oplitbalmique  a  été  évidemment  affectée. 

Dans  huit  des  cas  empruntés  aux  auteurs,  l’existence 
de  ce  point  oculaire  est  signalée ,  et  cinq  fois  on  la  nota 
en  l’absence  de  toute  douleur  dans  les  autres  points  oc¬ 
cupés  par  la  branche  ophthalmique. 

Tels  sont  les  quatre  points  douloureux  qui  aupartien- 
iienten  propre  à  la  branche  ophthalniique  après  sa 
sortie  du  crâne.  Je  n’ai  pu,  dans  aucun  cas,  constater, 
d’üne  manière  positive  ,  l’existence  d’une  douleur  quel- 
.  conque  dans  la  partie  de  cette  branche  renferniée ,  soit 
dans  la  boîte  osseuse,  soit  dans  la  profondeur  de  l’orbite  ; 
ce  n’est  qu’au  moment  où  ses  rameaux  deviennent  super¬ 
ficiels,  qu’ils  sont  envahis  par  la  névralgie. 

B.  Points  douloureux  dans  le  trajet  de  la  branche 
maxillaire  supérieure.  1°  Trou  sous-orbitaire.  — 
Une  douleur  contusiye ,  plus  ou  moins  vive  ,  ne  se  faisait 
sentir  dans  le  sommet  de  la  fosse  canine ,  que  chez  trois 
des  quatorze  sujets,  en  sorte  que  ce  point  douloureux 
n’a  pas  la  même  importance  que  les  précédents.  La  même 
douleur  aété  indiquée,  d’une  manière  assezprécise,  parles 
auteurs ,  dans  six  cas  seulement,  ce  qui  me  porte  à  croire 
que  la  faible  proportion  que  je  viens  de  signaler ,  dans  les 
cas  soumis  à  mon  observation ,  n’est  pas  un  pur  effet 
du  hasard.  Mais  si  ce  point,  qui  prend  naturellement 
le  nom  de  point  sous-orbitaire ,  n’est  pas  en  pre¬ 
mière  ligne  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  il  n’en  mé¬ 
rite  pas  moins  de  fixer  notre  attention  à  cause  de  son 
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siège  si  précis  et  correspondant  si  bien  au  point  d’émer¬ 
gence  du  nerf.  Son  étendue  était  un  peu  plus  considé¬ 
rable  que  celle  des  précédents  ;  elle  variait,  d’un  à  quatre 
ou  cinq  centimètres  de  diamètre. 

2“  Pommette.  —  Chez  deux  sujets  observés  par 
moi ,  un  point  douloureux  très  circonscrit  correspon¬ 
dant  au  rameau  malaire ,  a  été  indiqué  avec  précision. 

Il  en  est  de  même  dans  quatre  observations  prises  dans 
les  auteurs.  Mais,  dans  plusieurs  autres,  la  joue  est  indi¬ 
quée  vaguement  comme  le  siège  des  douleurs,  de  l’é¬ 
tendue  «desquelles  on  ne  peut  pas  se  faire  une  juste 
idée.  Le  point  que  je  viens  de  signaler  doit  recevoir  le 
nom  de  point  malaire,  - 

3°  Dents  et  gencives.  —  Quelquefois  les  gencives 
et  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  ont  été  doulou¬ 
reuses  ,  sans  que  les  mêmes  organes  aient  présenté  des 
douleurs  semblables  dans  la  mâchoire  inférieure;  j’en 
trouve  sept  exemples  sur  seize  cas  recueillis  par  moi 
ou  pris  dans  les  auteurs ,  et  dans  lesquels  la  dou¬ 
leur  a  été  étudiée  convenablement.  Mais  le  siège  de 
cette  douleur  n’était  nullement  circonscrit,  et  les  ma¬ 
lades  indiquaient  comme  en  étant  affecté ,  tout  un 
côté  de  la  mâchoire.  Dans  neuf  autres  cas  ,  la  douleur 
ne  paraissait  pas  plus  limitée  à  une  mâchoire  qu’à  l’au^ 
tre  ;  elle  était  très  vague  et ,  ordinairement ,  très  va¬ 
riable.  Je  ne  parle  point  ici  d’un  sujet  dont  la  névral¬ 
gie  était  tout-à-fait  bornée  au  nerf  dentaire  inférieur  , 
il  en  sera  question  plus  loin. 

4°  T.èvre  supérieure.  —  Jamais  la  lèvre  supérieure 
n’a  été  atteinte  particulièrement  par  les  douleurs  ,  dans 
les  cas  que  j’ai  observés;  les  auteurs  citent  deux  exem¬ 
ples  de  ce  fait ,  et  dans  deux  autres  cas,  ils  signalent  une 
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cloulear  occupant  les  lèvres,  sans  indiquer  l’une  plutôt 
que  l’autre.  Ce  point  labial  supérieur  n’a  donc  qu’une 
faible  importance. 

Palais.  —  Je  n’ai  jamais  non  plus  constaté  de  dou¬ 
leur  dans  la  voûte  palatine,  ni  le  voile  dupalais;  mais  les 
auteurs  en  fournissent  quatre  exemples  remarquables, 
parmi  lesquels  j’en  signalerai  surtout  un  rapporté  dans 
l’ouvrage  de  Méglin  (1).  11  y  avait,  dans  les  moments 
de  paroxysme ,  impossibilité  d’articuler  une  parole  ;  et 
la  moitié  droite  du  palais  était  très  douloureuse,  ainsi 
que  la  langue  du  même  côté. 

C.  Points  doulouj'eux  dans  le  trajet  de  la  branche 
maxillaire  inférieure.  1°  Tempe.  —  Dans  six  cas, 
une  douleur  ordinairement  vive,  se  faisait  sentir  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  temporale ,  un  peu  au- 
.  devant  de  l’oreille;  et  dans  tous  ces  cas,  l’étendue  du 
point  douloureux  n’excédait  pas  deux  centimètres  de 
diamètre. 

Les  auteurs  n’ont  indiqué  que  fort  rarement  (quatre 
ïoi^)  ce  point  temporal;  il  mérite  cependant  de  fixer 
toute  notre  attention.  Plusieurs  rameaux  nerveux  vien¬ 
nent  ,  en  effet ,  se  rendre  dans  la  tempe  ;  mais  il  n’en  est 
point  qui  soit  aussi  volumineux  et  aussi  superficiel  que  la 
branche  temporale  fournie  par  le  maxillaire  inférieur  ; 
c’est  ce  qui  me  fait  regarder  cette  branche  comme  le 
véritable  siège  de  la.  douleur,  et  je  suis  confirmé  dans 
cette  opinion ,  non  seulernent  par  l’analogie  qui  nous 
porte  à  admettre  qu’un  nerf  superficiel,  et  fournissant 
de  nombreux  rameaux  cutanés,  est  le  siège  delà  névral¬ 
gie,  plutôt  que  des  filets  profonds  destinés  aux  muscles. 


(1)  Zôc.  çU.  —  Obseryaf.  vu. 


46  NÉVRALGIE  TRIFACIALE, 

mais  encore  par  un  fait  que  j’ai  actuellement  sous  les 
jeux ,  et  qu’il  ne  m’a  pas  été  possible  de  faire  entrer 
dans  cette  analyse.  Chez  une  jeune  fille  atteinte  d’une 
maladie  cérébrale  et  d’accès  d’hystérie  très  intenses ,  il 
existe  une  névralgie  de  la  face  parfaitement  caractérisée 
par  les  points  douloureux  sus  et  sous-orbitaires ,  nasal  j 
mentonnier,  etc. ,  etc.  ;  ces  parties  sont  le  siège  d’élance¬ 
ments  qui  se  portent  de  là  dans  les  diverses  ramifica¬ 
tions  du  nerf.  Le  point  temporal  existe  aussi  d’une  ma¬ 
nière  évidente ,  et  son  siège  précis  se  trouve  immédiate¬ 
ment  au-devant  du  tragus ,  où  il  occupe  environ  un 
centimètre  de  hauteur.  11  est  positif,  dans  ce  cas ,  que 
la  douleur  siège  dans  le  temporal  superficiel ,  au  mo¬ 
ment  où  il  se  dégage  de  la  glande  parotide. 

a”  Articulation  ternpoi'o-m axillaire.  —  Un  seul 
sujet  a  présenté  un  point  douloureux  bien  marqué  au 
niveau  de  cette  articulation  ;  il  était  affecté  d’une  né¬ 
vralgie  du  maxillaire  inférieur ,  qui  ne  s’accompagnait 
d’aucune  douleur  dans  les  autres  divisions  des  nerfs  tri¬ 
jumeaux. 

.  Les  auteurs  citent  quelques  faits  semblaUes;  mais 
comme ,  le  plus  souvent ,  ils  ne  fournissent  pas  tous  les 
détails  nécessaires  ,  il  n’est  pas  sùr  que ,  chez  quelques 
uns  des  sujets  qu’iis^  ont  observés,  la  névralgie  n’eCit 
.pas  son  siège  dans  plusieurs  rameaux  à  la  fois.  11  est  fort 
possible  que  |a  prédominance  des  douleurs,  dans  le  trajet 
du  nerf  dentaire  inférieur ,  ait  distrait  leur  attention. 

.  3°  Trou  mentonnier.  —  Dans  deux  cas  seulement , 

j’ai  constaté  l’existence  d’un  point  douloureux  très  cir¬ 
conscrit  à  la  sortie  du  nerf  dentaire  inférieur  ;  mais  chez 
trois  sujets  que  j’ai  examinés  depuis  ,  et  qui  ressentaient 
de  la  douleur  dans  presque  tous  les  autres  points  précé- 
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demment  indiqués  ,  il  eu  existait  également  une  assez 
vive  au  niveau  du  trou  mentonnier,  et  dans  l’étendue 
de  un  a  deux  centimètres  de  diamètre. 

Ce  point  n’est  mentionné  que  trois  fois  dans  les  auteurs. 

Il  est  remarquable  que  chez  tous  les  sujets  qui  m’ont  of¬ 
fert  ce  point  mentonnier,  il  y  avait  en  même  temps  le 
point  temporal  décrit  plus  haut ,  ce  qui  est  une  nou¬ 
velle  preuve  que  le  siège  réel  de  ce  dernier  est  dans  le 
nerf  temporal  superficiel  ;  car  nous  avons  vu  jusqu’ici 
què  lorsqu’une  des  divisions  des  principales  branches  du 
nerf  trijumeau  présentait  les  signes  d’une  névralgie  , 
les  autres  en  étaient  également  atteintes. 

[3^  Langue. — Dans  une  seule  de  mes  observations,  un 
des  côtés  de  la  langue  était  douloureux.,  sans  qu’il  fût 
.possible  de  circonscrire  exactement  le  siège  de  la  douleur. 
Les  auteurs  onteité  quatre  faits  de  ce  genre,  et  dans  tous 
ces  cas,  la  névralgie,  qui  occupait  un  grand  nombre  des 
points  précédents  ,  avait  un  haut  degré  de  violence. 

6“  Lèvre  inférieure.  — -  Il  est  remarquable  que,  dans 
le  seul  cas  où  j’ai  rencontré  la  douleur  de  la  langue  ,  il 
y  avait  en  même  temps,  dans  la  lèvre  inférieure,  un  point 
douloureux  rapproché  du  trou  mentonnier.  G è  fait  me 
porte  à  croire  que  la  douleur  siégeait  dans  le  nerf  lingual, 
par  les  mêmes  raisons  qui  ont  été  données  plus  haut  à 
l’occasion  du  point  temporal. 

D.  Points  douloureux  siégeant  dans  les  endroits 
où  les  branches  des  trijumeaux  viennent  s’anasto¬ 
moser  entre  elles..  —  Plusieurs  des  points  que  nous 
venons  de  décrire ,  et  entre  autres  les  points  nasal  et 
labial,  pourraient  être  rapportés  à  cette  division  ;  mais 
à  la  face,  ce  n’était  pas  vers  l’extrémité  des  filets  nerveux 
que  la  douleur  se  montrait  à  son  summum  d’intensité  ; 
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c’était  plutôt  dans  les  points  où  les  nerfs  quittent 
les  parties  profondes  pour  se  porter  à  la  peau.  Il  n’en 
est  pas  de  même  d’un  autre  point  douloureux  dont  j’ai 
déjà  dit  quelques  mots ,  et  qui  est  souvent  remarquable 
par  son  acuité  :  c’est  le  point  pariétal.  A  proprement 
parler,  il  est  le  seul  qu’on  puisse  ranger  dans  cette  caté¬ 
gorie;  situé,  le  plus  ordinairement,  un  peu  au-dessus  de 
la  bosse  pariétale,  il  occupe  un  espace  plus  ou  moins  cir¬ 
conscrit  ;  trois  centimètres  au  plus.  Je  l’ai  rencontré  dans 
la  moitié  des  cas,  c’est-à-dire  sur  sept  individus  ;  mais  je 
dois  ajouter  que,  depuis  que  ces  observations  ont  été 
prises,  j’ai  eu  occasion  de  voir  cinq  mâlades  qui  le  présen¬ 
taient  à  un  baut  degré.  On  peut  dire ,  d’une  manière 
générale ,  que  ce  point  douloureux  n’a  jamais  manqué 
dans  les  névralgies  de  la  face  un  peu  violentes ,  abstrac¬ 
tion  faite,  toutefois  ,  des  cas  où  la  maladie  siégeait  uni¬ 
quement  dans  le  nerf  dentaire  inférieur. 

Les  auteurs  n’ont  noté  son  existence  d’une  manière 
précise  que  buit  fois  ;  mais  comme  ils  ont  indiqué  assez 
fréquemment  un  des  côtés  de  la  tête  sans  plus  de  détails, 
on  doit  penser  que  le  défaut  d’attention  a  pu ,  dans  un 
bon  nombre  de  cas ,  leur  faire  assigner  une  trop  grande 
étendue  au  siège  de  la  douleur. 

§  ÏU.  2>e  la  division  des  névralgies  de  la  face ,  suivant  leur  siège. 

Chaussier,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  a  décrit  presque 
autant  de  névralgiesde  la  face,  qu’ily  ade  rameaux  un  peu 
importants  dans  les  nerfs  trifaciaux.  La  plupart  des  au¬ 
teurs,  venus  après  lui,  ont  imité  son  exemple  :  cepen¬ 
dant,  plusieurs  ,  dans  ces  derniers  temps,  et  notamment 
M.  Bérard ,  ont  fait  observer  que  la  division  de  Chaus¬ 
sier  ne  doit  pas  être  regardée  comme  très  rigoureuse,. 
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et  que ,  lorsqu’on  de'crit  une  névralgie  frontale ,  nasale , 
sous-orbitaire ,  il  faut  entendre  que  les  nerfs  de  ce  nom 
sont  principalement  et  non  exclusivement  affectés.  Mais 
cette  proposition  avait  besoin  d’être  sanctionnée  par 
l’analyse  des  faits.  Yoici  ce  que  les  miens  m’ont  appris  à 
ce  sujet. 

La  multiplicité  des  points  douloureux  décrits  plus 
haut,  devait  déjà  me  faire  penser  que  la  riialadie  était , 
plus  rarement  qu’on  ne  le  croit ,  bornée  k  un  seul  filet 
nerveux ,  ou  même  à  une  des  trois  branches  principales 
du  trijumeau.  G’est^  en  effet,  ce  qui  a  lieu,  comme  on 
peut  le  voir  par  le  tableau  suivant ,  dressé  d’après  mes 
quatorze  observations  : 

Points  douloureux  dans  les  3  brances  (1),  7  fois. 

—  dans  2  —  4 

—  dans  1  —  3 

Dix-sept  cas  empruntés  aux  auteurs  et  envisagés  sous 
le  même  point  de  vue,  donnent  les  proportions  suivantes  : 

Points  douloureux  dans  les  3  branches,  17  fois. 

—  dans  2  —  7 

—  dans  1  —  7 

Ces  proportions  sont  à  peu  près  semblables  k  celles 
que  j’ai  tirées  des  faits  qui  me  sont  propres;  c’est  Ik  un 
résultat  d’autant  plus  digne  de  remarque,  que  les  auteurs 
n’ayant  point  leur  attention  fixée  sur  l’existence  de  points 
isolés  dans  les  névralgies ,  ont  dû  être  forcés ,  par  l’évi¬ 
dence,  k  constater  cette  dissémination  de  la  douleur. 
Si  nous  réunissons  ces  résultats  provenant  de  sources 
différentes ,  voici  les  proportions  générales  que  nous 
obtenons  : 

(1)  L’ophlhalmique ,  la  maxillaire  supérieure  et  la  maxillaire  infé¬ 
rieure. 
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Poinls  douloureux  dans  les  3  branches, 

—  dans  2  — 

—  dans  1  seule 

Total.  .  .  45 

Ce  qui  frappe  d’abord,  dans  ce  tableau,  c’est  la 
grande  quantité  de  névralgies  siégeant  dans  plusieurs 
branches  du  trifacial.  En  réunissant  celles  qui  occu¬ 
paient  deux  branches  seulement  à  celles  qui  les  avaient 
envahies  toutes  les  trois ,  on  voit  que  le  nombre  des  né¬ 
vralgies  bornées  à  une  seule  branche ,  est  au  nombre 
des  névralgies  plus  étendues ,  comme  deux  à  sept.  11  est 
même  possible  que  celte  proportion  soit  encore  trop  forte; 
car  ,  dans  plusieurs  cas  fournis  par  les  auteurs  comme 
des  exemples  de  névralgie  frontale  ou  dentaire  inférieure, 
rien  ne  prouve  qu’on  ait  recherché ,  avec  soin  ,  la  dou¬ 
leur,  ailleurs  que  dans  le  trajet  des  nerfs  principalement  - 
affectés. 

Parmi  les  cas  où  la  névralgie  n’affectait  qu’une  seule 
branche ,  la  maladie  existait  le  plus  souvent  dans  le  nerf 
dentaire  inférieur;  alors  ,  la  douleur  paraissait  complè¬ 
tement  indépendante ,  tandis  que  dans  plusieurs  cas  de 
névralgie  frontale  ,  le  malade  éprouvait,  par  moments , 
quelques  douleurs  vagues  qu’il  n’était  pas  possible  de 
localiser.  Il  faut  conclure  de  là ,  qu’on  pourrait ,  à  la 
rigueur ,  faire  une  catégorie  particulière  des  névralgies 
de  la  troisième  branche;  mais  d’un  autre  côté,  nous 
trouvons  plusieurs  cas  dans  lesquels,  bien  que  la  né¬ 
vralgie  existât  à  un  assez  haut  degré  de  violence  et  avec 
des  caractères  distincts ,  dans  le  nerf  dentaire  inférieur , 
les  rameaux  del’ophthalmique  et  du  maxillaire  supérieur 
étaient  occupés  par  une  douleur  non  moins  vive. 

Examinons ,  maintenant ,  quel  a  été  le  point  primi- 
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tivement  envahi  par  la  douleur.  Parmi  les  observations 
que  j’ai  recueillies,  treize  seulement  présentent,  à  cet 
égard,  des  détails  assez  circonstanciés.  Jamais  ,  dans  ces 
treize  cas ,  la  douleur  n’a  commencé  par  la  branche 
maxillaire  supérieure;  onze  fois  ,  elle  a  apparu  d’abord 
au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  ,  ou  sur  les  côtés  du 
nez ,  ou  dans  la  paupière  supérieure  ;  et  deux  fois ,  dans 
le  trajet  du  nerf  dentaire  inférieur,  où  elle  est  restée 
fixée. 

Je  ne  trouve,  dans  les  auteurs,  que  neuf  observa¬ 
tions  assez  détaillées  pour  nous  servir  ici  ;  dans  les  neuf 
cas ,  cinq  fois  la  névralgie  a  commencé  dans  un  des  ra¬ 
meaux  de  la  branche  ophthalmique ,  et  quatre  fois  dans 
le  nerf  dentaire  inférieur ,  où  elle  est  restée  fixée  ,  comme 
dans  le  cas  précédent. 

Il  suit  de  tout  ce  qui  précède,  que  les  trois  branches 
du  nerf  trifacial  ont  une  liaison  trop  intime ,  même  après 
leur  sortie  du  crâne,  pour  être  fréquemment  affectées 
isolément.  On  ne  saurait  donc  adopter ,  sans  restriction  , 
la  division  de  Cbaussier,  qui  d’abord  séduit  par  sa  préci¬ 
sion  et  sa  clarté,  mais  qui  ne  s’accorde  pas  parfaitement 
avec  les  résultats  de  l’observation.  Il  me  paraît  plus 
pratique  de  considérer  la  névralgie  de  la  face  comme 
une  seule  et  même  affection ,  dans  quelque  point  du  nerf 
trijumeau  qu’elle  ait  son  siège  ;  cependant ,  on  peut 
en  admettre  trois  ordres,  suivant  que  la  douleur  est  plus 
vive  dans  telle  ou  telle  de  ses  trois  branches.  Quant 
aux  espèces  particulières  ,  les  névralgies  dentaire  infé¬ 
rieure  et  frontale  sont  les  seules  qu’on  pourrait  recon¬ 
naître  ,  en  ne  les  regardant  toutefois  que  comme  de  sim¬ 
ples  variété's  qui  ne  méritent  pas  une  description  spéciale. 

Les  cas  de  névralgie  bornée  à  une  seule  branche,  sont 
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ordinairement  légers ,  et  ne  durent  que  peu  de  jours. 
E-ien  ne  prouve  donc  que  si  la  maladie  avait  persisté  et 
augmenté  d’intensité,  elle  n’eût  envahi  les  branches  voi¬ 
sines  ,  comme  chez  les  autres  sujets.  On  peut  juger ,  par 
l’observation  suivante ,  du  peu  de  gravité  des  deux  cas 
de  névralgie  de  la  branche  opbtbalmique  ,  les  seuls  de 
ce  genre  que  j’aie  recueillis. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Névralgie  sus-orbitaire  paraissant  liée  à  un  trouble  des  fonctions 
digestives;  disparition  de  la  maladie  sans  traitement. 

M.  X...,  ingénieur,  âgé  de  vingt-six  ans,  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé.  II  y  a  cinq  ans ,  immédiatement  après  la 
suppression  d’une  blennorrhagie ,  il  fut  pris  de  douleurs  va¬ 
gues  dans  l’épaule.  Dans  cet  état ,  il  se  rendit  au  bain  froid. 
Pendant  le  bain,  les  douleursaugmentèrent  graduellement;  la 
nuit,  elles  furent  intolérables,  et  s’accompagnèrent  d’un  mou¬ 
vement  fébrile  intense.  Le  gonflement  survint  ;  les  mouve¬ 
ments  devinrent  impossibles  ;  l’articulation  était  douloureuse; 
on  n’y  découvrait  pas  de  fluctuation  sensible.  L’arthrite  mit 
dix  jours  à  parcourir  ses  périodes,  et  fut  traitée  par  les 
émissions  sanguines  locales  et  générales ,  les  vésicatoires  sur 
l’épaule,  le  calomel  à  l’intérieur.  L’articulation  conserva  une 
roideur  marquée,  qui  se  dissipa  graduellement  au  bout  de 
trois  mois.  Jamais,  avant  la  maladie  actuelle,  M.  X...  n’avait 
éprouvé  de  douleurs  névralgiques. 

Les  parents  de  M.  X...  sont- bien  constitués.  De  temps  en 
temps,  sa  mère  est  prise  de  douleurs  lancinantes,  mais  fuga¬ 
ces  ,  dans  le  trajet  de  quelques  nerfs  ;  son  père  ,  robuste  et 
bien  portant,  eut  il  y  a  huit  ans  une  douleur  avec  élance¬ 
ments  dans  l’oreille;  il  futtraité,avec  succès, parla  morphine 
appliquée  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme. 

Le  malade  est  de  taille  moyenne-;  cheveux  et  barbe  châ¬ 
tains,  épais;  peau  un  peu  brune  ;  peu  d’embonpoint;  nulle 
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trace  de  scrofules  ;  bonne  consiiiuiion.  — -Nourriture  toujours 
bonne ,  abondante  ;  habitation  sèche ,  chaude  et  bien  aérée. 

Le  8  décembre  i84o,  il  se  lève  bien  portant.  Il  sort  pour 
aller  déjeûner,  et  fait  une  longue  course  contre  un  vent  très 
froid.  Il, déjeûne  avec  peu  d’appétit  ;  ne  fait  pas  d’excès  réeL 
mais  mange  et  boit  un  peu  plus  qu’à  l’ordinaire.  La  diges¬ 
tion  ne  s’opère  que  difficilement.  —  Le  soir ,  il  est  pris 
d’une  douleur  siégeant  au-dessus  du  trou  sus-orbitaire  du  côté 
droit;  cette  douleur ,  d’abord  faible,  augmente  assez  rapide¬ 
ment.  La  nuit,  cependant,  elle  n’empéche  pas  le  sommeil, 
qui  est  très  bon. 

9  décembre.  —  Au  réveil ,  douleur  aussi  forte  que  la  veille  ; 
elle  consiste  en  un  sentiment  de  contusion  ;  elle  est  gravative  , 
incommode.  —  Par  la  pression  exercée ,  5  à  6  millimètres  au- 
dessus  du  trou  sus-orbitaire ,  on  fait  naître  une  douleur 
assez  vive ,  qui  s’étend  en  haut  sur  le  trajet  dû  nerf  frontal , 
dans  la  longueur  de  i5  millimètres  environ.  Il  n’y  a,  dans 
ce  point  ,ni  rougeur,  ni  gonflement;  l’œil  n’est  ni  rouge,  ni 
larmoyant.  —  Des  élancements  qui  reviennent  tantôt  une  ou 
deux  fois  par  minute,  tantôt  moins  souvent,  et  à  des  interval¬ 
les  irréguliers,  se  font  sentir  dans  les  points  douloureux  à 
la  pression,  et  ne  s’étendent  pas  au-delà.  La  douleur  qu’ils 
causent,  légère  d’abord  ,  augmente  peu  à  peu,  devient 
aiguë ,  puis  cesse  presque  brusquement ,  pour  se  reproduire 
bientôt  après ,  de  la  même  manière.  —  Ces  douleurs  empê¬ 
chent  tout  travail  et  inspirent  de. la  tristesse. 

Appétit  presque  nul;  un  peu  de  dégoût  ;  pas  de  nausées 
ni  de  vomissements  ;  langue  humide  ,  souple,  ayant  sa  colora¬ 
tion  normale.  Ventre  souple;' selles  régulières.  — Pouls  nor- 
ni.al,  —  Ni  chaleur,  ni  sueur.  (^Tilleul;  poudre  de  Dower, 
0,5  grammes.) 

10  décembre.  — Les  douleurs  sont  à  peu  près  les  mêmes. 
Même  état  des  voies  digestives. — La  poudre  prescrite  n’a 
pas  été  prise.  {Même  prescr.) 

1 1  décembre. — Ce  matin,  la  douleur  est  un  peu  moins  forte 
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et  l’appétit  un  peu  revenu.  —  Les  élancements  sont  moins 
lï'éijutnis  ;  la  douleur  à  la  pression  persiste  dans  le  même 
point.  — Le  malade  ne  fait  aucun  traitement.  —  Reste  id. 

1 2  décembre.  —  Douleur  presque  nulle  j  élancements  très 
rares  ;  la  douleur  existe  encore  à  la  pression ,  mais  elle  est 
très  légère.  Appétit  bon. 

Les  choses  restent  à  peu  près  dans  le  même  état  pendant 
2;4  ou  36  heures  encore ,  au  bout  desquelles  il  n’existe  plus 
aucune  trace  de  la  douleur  ni  du  trouble  des  fonctions  diges¬ 
tives. 

11  est  difficile  de  trouver  un  fait  où  la  maladie  se  pré¬ 
sente  dans  un  plus  grand  état  de  simplicité.  Quels 
sont ,  en  effet ,  les  symptômes?  Une  douleur  contusive, 
circonscrite  ,  occupant  d’une  manière  bien  précise 
une  partie  du  trajet  du  nerf  frontal ,  augmentant  par 
la  pression  ,  et  accompagnée  d’élancements  qui  sui¬ 
vent  les  ramifications  du  nerf.  D’abord  faible  ,  cette 
douleur  va  en  augmentant ,  mais  ne  change  point  de 
place  et  ne  s’étend  pas  au-delà  de  ses  premières  limites. 
En  même  temps ,  il  y  a  un  trouble  marqué  des  diges¬ 
tions.  Au  bout  de  deux  jours  ,  la  douleur  commence  à 
diminuer  et  disparaît  bientôt  sans  traitement,  ainsi  que 
le  trouble  des  fonctions  digestives. 

Yoilà ,  certes ,  une  névralgie  de  la'  cinquième  paire  qui 
aurait  été  complètement  méconnue  lorsqu’on  croyait 
.  que  pour  établir  sûrement  le  diagnostic ,  il  fallait  la  réu- 
^  nion  d’une  douleur  violente  et  de  convulsions  plus  ou 
moins  marquées  dans  un  côté  de  la  face.  11  ne  peut  ce- 
.  pendant  rester  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affection. 
Avec  quelle  autre 'serait -on  exposé  à  la  confondre? 
L’existence  du  trouble  des  fonctions  digestives  pour¬ 
rait  ,  au  premier  abord ,  faire  regarder  cette  maladie 
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comme  un  simple  embarras  gastrique  s’accompagnant 
d’une  céphalalgie  sus-orbitaire  :  symptôme  ordinaire  en 
pareil  cas  ;  mais ,  si  nous  remarquons  que  la  douleur 
n’existait  que  d’un  seul  côté,  qu’elle  était  très  circon¬ 
scrite,  que  le  point  douloureux  se  trouvait  sur  le  trajet 
du  nerf  frontal,  qu’il  avait  un  siège  propre  à  la  névralgie 
de  la  face,  et  enfin ,  que  les  élancements  qui  venaient  se 
joindre  à  la  douleur  contusive  et  permanente ,  suivaient 
une  partie  du  trajet  du  nerf,  l’exactitude  du  diagnostic 
nous  paraîtra  de  toute  évidence. 

La  maladie  s’est  terminée  rapidement  par  la  guérison, 
et  cela,  sans  qu’on  ait  employé  aucun  des  moyens  usités 
en  pareille  circonstance.  Le  fait  pourrait  paraître  ex¬ 
traordinaire,  si  l’on  ne  considérait  que  les  cas  de  névral¬ 
gie  violente  cités  par  les  auteurs;  mais ,  outre  que,  dans 
le  courant  de  cet  article ,  je  ferai  connaître  d’autres 
faits  semblables,  on  verra ,  dans  la  suite  de  cet  ouvrage, 
qu’il  n’est  pas  une  seule  espèce  de  névralgie  qui  n’en 
présente  d’analogues.  G’est ,  au  reste  ,  un  sujet  sur  le¬ 
quel  j’aurai  bien  des  fois  occasion  de  revenir. 

Y  avait-il ,  chez  ce  malade ,  une  liaison  intime  entre  la 
douleur  nerveuse  etles  troubles  des  fonctions  digestives  ? 
On  ne  saurait  en  douter  si  l’on  considère  que  la  perte  de 
l’appétit  et  le  dégoût  ont  coïncidé  avec  l’apparition  des 
premières  douleurs  ,  et  que  celles-ci  n’ont  commencé  à 
diminuer  qu’au  moment  où  ces  symptômes  gastriques  se 
sont  amendés  eux-mêmes.  Mais  ,  est-ce  là  ce  qui  arrive 
ordinairement  dans  les  névralgies  de  la  face?  Il  ne  me 
sera  possible  de  répondre  à  cette  question  qu’ après  avoir 
étudié  l’état  des  diverses  fonctions  ,  dans  cette  maladie. 

§  ÏV .  E.éSexions  générales  sur  les  divers  points  douloureux  de  la  face. 

En  SC  rappelant  les  considérations  anatomiques  dans 
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lesquelles  je  suis  entré ,  on  voit  qu’il  existe  une  relation 
frappante  entre  les  divers  points  douloureux ,  et  les  prin¬ 
cipales  divisions  des  nerfs  trijumeaux  ,  à  leur  sortie  du 
crâne.  Ainsi,  pour  la  brandie  oplithalmique ,  nous 
avons  le  point  sus-orbitaire  ou  frontal ,  le  point  nasal 
et  le  point  oculaire  et  palpébral ,  dans  la  descrip¬ 
tion  anatomique ,  j’ai  signalé  ces  points  comme  étant 
occupés  par  les  rameaux  nerveux  qui  se  rapprochent 
de  la  peau  ,  et  viennent  se  jeter  dans  cette  membrane. 

11  en  est  de  même  des  points  sous-orbitaire  ^  labial , 
dentaire  supérieur  et  palatin  de  la  branche  maxillaire 
supérieure  ;  mais  ici ,  les  points  sont  moins  bien  circon¬ 
scrits,  et  souvent  le  malade  n’a  que  la  conscience  d’une 
douleur  s’irradiant  plus  ou  moins  loin  dans  ces  parties. 
La  raison  en  est  bien  simple.  Pour  le  point  sous- 
orbitaire  ,  par  exemple ,  on  sait  que  la  division  du 
nerf,  à  sa  sortie  du  canal ,  est  instantanée  ,  et  forme 
une  houppe  nerveuse  qui  se  distribue  aussitôt  dans 
une  assez  grande  étendue  ;  pour  les  points  labial  pa¬ 
latin  fA  n’y  a  pas  de  lieu  d’émergence  bien  circonscrit;  le 
rameau  malaire  seul  se  porte  à  la  joue  dans  une  étendue 
limitée ,  aussi  le  point  douloureux  de  la  pommette  oc¬ 
cupe-t-il  un  espace  mieux  déterminé  qiie  les  précédents. 

Dans  la  branche  maxillaire  inférieure,  on  trouve  trois 
points  bien  distincts ,  ce  sont  le  temp oro-maxillaire ^ 
le  temporal  et  le  mentonnier.  Dans  quelles  portions  du 
nerf  devons-nous  placer  le  siège  du  tempbro-m axillaire? 
Est-ce  dans  le  nerf  dentaire  inférieur,  ou  dans  le  rameau 
massétérin?  La  profondeur  à  laquelle  est  situé  le  premier 
et  la  destination  du  second  ,  rendent  diïficile  une  réponse 
précise  à  cette  question  ;  mais  si  nous  remarquons  que , 
jusqu’à  présent,  nous  n’avons  point  trouvé  de  douleur 
circonscrite  dans  un  nerf  spécialement  consacré  aux 
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muscles,  nous  serons  portés  à  placer  le  siège  de  la  dou¬ 
leur  dans  l’origine  du  nerf  dentaire.  La  mobilité  de  la 
mâchoire  inférieure  suffit  pour  rendre  ce  nerf  accessible 
k  la  pression.  Quant  k  sa  situation  profonde ,  l’objection 
n’est  pas  aussi  forte  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord;  car  dans  le  point  dont  il  s’agit,  il  devient  tout- 
k-coup  beaucoup  plus  superficiel  qu’il  ne  l’avait  encore 
été ,  et  commence  k  présider  k  la  sensibilité  de  l’arcade 
dentaire  inférieure,  où  se  trouvent,  comme  on  le  sait ,  des 
organes  très  sensibles.  -Le  point  temporal  2.  pas  été  , 
dans  les  observations  que  je  possède,  constaté  avec  au¬ 
tant  de  soin  que  les  autres:  d’après  quelques  faits  qui  sont 
maintenant  sous  mes  jeux ,  et  surtout  un  dont  j’ai  parlé 
plus  haut ,  je  suis  porté  k  penser  qu’on  doit  fréquem¬ 
ment  le  trouver  k  l’endroit  où  le  nerf  temporal  superfi¬ 
ciel  se  dégage  de  la  parotide ,  pour  monter  le  long  du 
bord  antérieur  de  l’oreille  ;  l’observation  ultérieure 
pourra  seule  nous  éclairer  k  ce  sujet.  Le  point  menton- 
nier  est  celui  qui  est  le  mieux  circonscrit ,  comme  on 
devait  s’j  attendre  d’après  la  disposition  anatomique  ;  en 
effet,  c’est  presque  immédiatement  sous  la  peau  que  les 
filets  nerveux  viennent  émerger  en  masse,  pour  se  porter, 
en  très  grande  partie,  k  celte  enveloppe  membraneuse. 
Ce  point  est  très  important  k  cause  de  sa  constance  dans 
la  névralgie  qui  affecte  principalement  le  nerf  dentaire 
inférieur.  Enfin,  je  ferai  remarquer  que  si  le  point 
lingual  est  moins  bien  déterminé  que  les.  trois  précédents, 
on  en  trouve  encore  la  raison  dans  une  disposition  ana¬ 
tomique  analogue  k  celle  qui  a  été  signalée  k  l’occasion 
du  point  palatin. 

Pour  donner  une  idée  plus  précise,  et  de  la  multipli¬ 
cité  de  ces  points  douloureux,  et  de  leurs  limites,  je  ne 
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saurais  mieux  faire  que  de  présenter  l’observation  sui¬ 
vante. 

DEUXIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  trifaciale  du  côté  gauche,  compliquée  de  névralgie 
intercostale. 

Jacquemard,  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  cuisinière,  est  en¬ 
trée  à  l’hôpital  Beaujon  le  5  février  i84o. 

Le  1 8  Janvier  1 84o ,  il  se  manifesta  chez  cette  fille  une 
éruption  de  rougeole  ;  le  lendemain, elle  fut  reçue  à  l’hôpilal, 
où  son  affection  suivit  sa  marche  ordinaire ,  et  ne  fut  remar¬ 
quable  sous  aucun  rapport.  Elle  en  sortit  le  3i  du  même 
mois,  bien  portante,  mangeant  les  3)4  de  la  portion,  et 
ne  conservant  qu’une  toux  très  légère.  Elle  reprit  ses  occu¬ 
pations  de  cuisinière. 

Le  jour  même  de  sa  sortie,  dans  la  soirée,  sans  s’être  re¬ 
froidie  ,  sans  avoir  été  mouillée ,  elle  commença  à  éprouver 
de  la  douleur  dans  le  côté  gauche  du  front,  et  des  bourdon¬ 
nements  douloureux  dans  l’oreille  du  même  côté,  sans  sur¬ 
dité.  En  même  temps,  elle  ressentit  un  point  douloureux  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  en  arrière ,  inférieurement , 
et  dans  un  espace  ti’ès  circonscrit.  Elle  fut  forcée  de  se  cou¬ 
cher  de  bonne  heure  ;  la  nuit  fut  agitée  et  le  sommeil  presque 
nul ,  à  cause  des  douleurs.  Le  lendemain  matin  ,  la  bouche 
était  mauvaise ,  amère  ;  il  y  avait  de  l’inappétence  ;  les  dou¬ 
leurs  persistaient.  Dans  le  courant  de  la  journée,  elles  s’éten¬ 
dirent  au  côté  gauche  du  nez  ,  à  la  pommette  correspondante, 
à  la  commissure  gauche  des  lèvres,  à  la  moitié  gauche  des  ar¬ 
cades  dentaires  supérieure  et  inférieure.  Ces  douleurs  per¬ 
sistèrent  les  jours  suivants,  sans  s’étendre  davantage.  Elles 
revenaient  par  accès  qui  ne  présentaient  rien  de  régulier  ni 
dans  leur  retour,  ni  dans  leur  durée,  mais  qui,  cependant, 
étaient  plus  fréquents  la  nuit  que  le  jour.  Pendant  ces  accès 

(i)  Recueillie  par  M.  Cossy,  à  l’hôpilal  Beaujon,  dans  le  service  de 
31.  Louis. 
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/a  malade  était  en  proie  à  des  douleurs  vives,  lancinantes, 
s’irradiant  dans  diverses  directions,  et  ayant  différents  points 
de  départ.  Au  front,  les  élancements  partaient  du  tiers 
interne  du  sourcil ,  et  de  là  ,  ils  allaient  en  divergeant  et  en 
suivant  une  marche  ascendante  ;  sur  le  nez  et  la  pommette , 
ils  suivaient  une  marche  inverse ,  ils  étaient  descendants ,  et 
avaient  leur  point  de  départ  dans  l’orbite;  à  la  mâchoire 
inférieure ,  ils  se  portaient  d’arrière  en  avant.  L’oeil 
gauche  devenait  larmoyant,  et  ne  pouyait  supporter  i’im- 
pression  de  la  lumière.  La  malade  ignore  si  la  vision  de  . 
ce  côté  était  troublée.  Il  se  joignait  à  ces  symptômes ,  des 
bourdonnements  dans  l’oreille  gauche ,  rarement  dans  les 
deux.  La  fin  de  l’accès  s’annonçait  par  la  diminution  graduelle 
des  élancements  et  la  cessation,  ordinairement  complète, 
de  la  photophobie  et  des  bourdonnements  d’oreille.  Dans  l’in¬ 
tervalle  des  accès.,  une  douleur  sourde,  sans  élancements 
'  marqués,  occupait  les  points  indiqués.  La  face  n’était  pas  le 
siège  de  mouvements  spasmodiques.  —  La  malade  continua 
à  se  livrer  à  ses  occupations  jusqu’au  3  février,  jour  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  sans  faire  aucun  traitement.  —  Elle  dit 
avoir  eu,  il  y  a  sept  ans ,  dans  la  tête  et  la  poitrine,  des 
douleurs  semblables  à  celles  qu’elle  éprouve  aujourd’hui; 
mais  ses  souvenirs  ne  paraissent  pas  très  précis  à  cet  égard. 

Etat  actuel,  4  février.  — Taille  ordinaire,  cheveux  et  sour¬ 
cils  noirs;  œil  brun,  teint  ordinairement  bien  coloré;  em¬ 
bonpoint  marqué  ;  constitution  forte.  Intelligence  en  bon  état. 

Dans  ce  moment,  la  malade  est  dans  l’intervalle  des  accès  ; 
sa  figure  est  régulière ,  assez  colorée,  elle  a  son  expression 
naturelle;  il  n’y  a  pas  de  différence  dans  la  situation  des 
sourcils,  ni  de  défaut  de  symétrie  dans  les  autres  parties  de  la 
face.  Il  n’existe  que  quelques  douleurs  sourdes  dans  les  points 
indiqués  ;  elles  sont  plus  vives  et  un  peu  lancinantes  sur  la 
pommette  gauche.  — La  pression  exercée  sur  la  partie  in¬ 
terne  du  sourcil  gauche ,  augmente  les  douleurs ,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  dans  les  autres  points  du  front.  La  pression  est  éga- 
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lemen!  douloureuse  sur  la  pommette  gauche  jusqu’au  bord 
inférieur  de  l’orbite.  Les  dents  sont  peu  douloureuses  en  ce 
moment  ;  mais  l’effort  que  fait  la  malade  pour  les  serrer,  lait 
naître  une  sensation  pénible  dans  la  moitié  gauche  des 
arcades  dentaires.  La  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure 
est  aussi  douloureuse  à  la  pression.  —  Pas  d’épiphora,  ni  de 
bruit  dans  les  oreilles. 

Douleur  légère  .  augmentant  par  la  pression,  dans  le  côté 
gauche  du  thorax  en  arrière ,  dans  une  étendue  qu’on  peut 
recouvrir  avec  la  pulpe  du  doigt.  Ce  point  douloureux  est 
situé  dans  le  septième  espace  intercostal,  à  4  centimètres  en¬ 
viron  des  apophyses  épineuses  correspondantes.  La  dou¬ 
leur  j  depuis  son  apparition  jusqu’à  ce  jour,  n’a  pas  varié  de 
siège ,  au  dire  de  la  malade.  Comme  celle  de  la  face,  elle  est 
plus  forte  dans  les  accès,  mais  sans  s’étendre,  ni  envoyer  d’ir¬ 
radiations  dans  aucune  direction. 

La  malade  tousse  encore  un  peu ,  à  de  longs  intervalles. 
Elle  expectore  quelques  crachats  grisâtres.  Poitrine  large , 
bien  conformée,  sonore  dans  toute  son  étendue.  La  respira¬ 
tion  est  partout  pure  ,  vésiculaire ,  sans  mélange  de  râle  ; 
elle  a  une  égale  force  des  deux  côtés.  Rien  d’anormal  du 
côté  du  coeur.  Pouls  à  90  ,  médiocrement  large  ;  chaleur  na¬ 
turelle.  Langue  blanche,  humide  ;  peu  de  soif;  inappétence  ; 
ventre  bien  conformé ,  indolent  ;  pas  de  selles  depuis  l’entrée. 
— Règles  régulières,  venues,  à  leur  dernière  époque, le  20  jan¬ 
vier.  {Till.,  si7\  de  gom.,  2  pots.  ;  Pot.  goni.  avec  o,o5  grarn. 

hydrochlorate  de  moiyhine.  —  Diele.  ) 

5  février. —  Dans  la  journée  d’hier,  la  malade  n’a  éprouvé 
que  quelques  élancements  légers;  mais  pendant  la  nuit  ,  les 
douleurs  ont  été  très  violentes.  Elles  avaient  lieu  dans  les 
points  indiqués ,  sauf  le  menton  et  les  lèvres;  de  plus,  elles 
occupaient ,  pour  la  première  fois,  la  partie  externe  du  sourcil 
gauche ,  en  s’étendant  vers  l’oreille.  — Les  douleurs  intercos¬ 
tales  étaient  aussi  très  vives  et  avalent  le  même  caractère.  Au¬ 
jourd’hui ,  il  n’y  a  presque  pas  de  douleur. — La  piqûre  d’une 
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épingle  se  fait  sentir  beaucoup  plus  vivement  à  gauche  de  la 
ligne  médiane  du  front,  que  sur  le  côté  droit.  Le  reste  ïd. 
{Mêmeprescrîj}.;  o,o5  gram.  Iigd.  morpli.) 

6  février.  —  Hier ,  dans  le  courant  de  la  journée ,  la 
malade  a  éprouvé  sept  accès  qui  n’ont  présenté  rien  de 
régulier  dans  leur  retour;  leur  durée  a  varié  de  dix  minutes 
à  plus  d’un  quart  d’heure.  Lors  de  ces  accès ,  il  y  avait 
de  la  photophobie  et  un  larmoiement  considérable  de  l’œil 
gauche;  les  dents  du  même  côté  étaient  très  douloureuses, 
surtout  quand  elles  étaient  serrées  ;  des  bruits  avaient  lieu 
dans  les  deux  oreilles  :  tantôt,  c’était  une  sorte  de  sifflement; 
tantôt  un  bruit  comparable  à  celui  que  produit  le  roule¬ 
ment  d’une  voiture  pesamment  chargée.  Pour  la  première 
fois,  la  malade, hors  deses  accès, a  ressenti  des  picotements 
dans  le  côté  gauche  de  la  langue,  aussi  bien  à  la  base 
qu’à  la  pointe.  Dans  l’intervalle  des  paroxysmes ,  il  reste  une 
douleur  sourde  occupant  les  points  mentionnés.  La  nuit  s’est 
passée  dans  la  douleur  ;  à  peine  la  malade  s’assoupissait-elle, 
qu’elle  était  réveillée  en  sursaut  par  des  élancements.  Les 
douleurs  intercostales  étaient  bien  moins  vives  que  celles  de 
la  face.  —  Hier,  on  a  remarqué  que  si  on  faisait  fermer 
l’œil  droit,  le  gauche  se  remplissait  de  larmes,  et  la  vue 
s’obscurcissait  ;  la  contre^épreuve,  sur  l’œil  gauche,  n’amenait 
pas  le  même  résultat. 

Ce  matin ,  il  existe  des  douleurs  sourdes ,  accompagnées 
d’élancements  très  rapprochés  les  uns  des  autres. 

Une  selle- dure  celte  nuit;  pas  de  soif;  inappétence;  cha¬ 
leur  naturelle.  (o,o5  gr.  hycl.  morph.  dans  la  potion;  m- 
plâtre  de  thériaque  avec  o,5  gram.  d’Iigd.  morph.  pour 
recouvrir  tout  le  côté  gauche  de  la  façe.  ) 

7  février.  —  L’emplâtre  n’a  été  appliqué ,  hier ,  qu’à 
quatre  heures  du  soir.  Dans  la  nuit ,  la  malade  a  moins  souf¬ 
fert  qu’à  l’ordinaire.  (Même  préscrlp. ,  plus  un  bain.) 

Dans  la  journée ,  il  n’y  a  eu  que  cinq  ou  six  accès ,  moins 
longs  et  moins  douloureux  que  les  jours  précédents ,  et  pen- 
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dani  lesquels  il  n’y  avait  pas  de  douleur  dans  le  front,  mais 
seulenieni:  dans  les  autres  points,  y  compris  l’espace  inter 
costal  indiqué. 

8  février.  —  Trois  heures  de  sommeil  environ  cette  nuit; 
quelques  accès  peu  intenses ,  pendant  l’un  desquels  la  malade 
fut,  un  instant,  complètement  sourde  de  l’oreille  gauche. 

Aujourd’hui,  moins  de  souffrance  dans  l’œil  gauche.  — 
Pas  de  fièvre. — Appétit  léger,  langue  naturelle.  Hier, 
une  selle.  {Hydr.  morph.  0,07  gfr. ;  bain,-  2  bouillons.  L’em¬ 
plâtre  de  thériaque  est  toujours  en  place.) 

Du  ^  au  1 2.  —  Les  accès  sont  devenus  graduellement 
plus  rares  et  plus  légers  ;  la  malade  est  arrivée  à  un  étal  de 
soulagement  qu’elle  n’a  jamais  éprouvé  depuis  son  séjour 
à  l’hôpital.  La  pression  est  toujours  douloureuse  dans  les 
points  indiqués.  —  Les  douleurs  du  thorax  ont  suivi  la 
même  marche. 

Les  voies  digestives  sont  en  bon  état,  et  la  malade  a  de 
l’appétit.  (Le  9,  l’emplâtre  a  été  levé.  —  Le  10,  on  en  place 
un  semblable  avec  addition  de  o,5  gr.  d’hydr,  de  morphine. — 
Le  11,  un  a  donné  0,0 5  gr.  morph.  dans  la  potion,  au  lieu 
de  0,07.  —  Le  ,  le  quart.) 

jDm  i3  au  i5.  —  Les  douleurs  ont  reparu  avec  une  nou¬ 
velle  intensité;  les  accès  sont  devenus  plus  vifs  et  plus  fré¬ 
quents,  et  la  douleur  du  front,  qui  s’était  dissipée  depuis 
quelques  jours ,  est  revenue  avec  une  certaine  violence.  —  La 
douleur  intercostale  est  presque  nulle.  —  La  malade  ne  s’est 
pas  refroidie,  et  ne  sait  à  quoi  atuûbuer  celte  recrudescence 
du  mal. 

Rien  de  remarquable  du  côté  des  voies  digestives  et  des 
autres  organes.  [Le  i3  ,  l’emplâtre  a  été  levé.  —  Le  1 5 ,  i/ 
en  a  été  appliqué  un  nouveau  avec  addition  de  0,6  gram. 
d’ hydr. morph.  1 

16  févrie}'.  —  Hier,  l’emplâtre  n’a  été  appliqué  qu’à 
cinq  heures  du  soir.  —  La  nuit  a  été  très  bonne.  —  Ce 
malin,  à  ^cinq  heures,  la  malade  a  éprouvé  des  douleurs 
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très  violentes  jusqu’à  sept  heures;  les  élancements  du  sourcil 
s’irradiaient  non  seulement  en  haut,  mais  encore  vers  le  nez, 
et  se  joignaient  à  la  douleur  du  (rou  sous-orbitaire.  Il  n’y  a 
presque  pas  eu  de  douleur  dans  les  dents.  A  présent ,  la  ma¬ 
lade  est  beaucoup  mieux  ;  le  pouls  est  calme ,  la  chaleur  natu¬ 
relle. 

Du  17  au  23.  —  Les  douleurs  n’ont  pas  cessé  de  suivre 
une  marche  décroissante  ;  les  nuits  sont  bonnes;  les  accès 
sont  peu  fréquents  et  n’ont  jamais  une  grande  intensité , 
leur  durée  ne  paraît  pas  s’élever  à  plus  de  dix  minutes.  Les 
élancements,  quand  ils  ont  lieu  ,  Siègent  particulièrement 
au  trou  sous-orbitaire  où  la  pression  est  douloureuse. 

Les  douleurs  intercostales  n’existent  plus ,  même  dans  les 
fortes  inspirations  ;  mais  la  pression  est  encore  pénible  à 
supporter  dans  les  points  indiqués. 

Toutes  les  fonctions  sont  en  bon  état.  La  malade  attend 
ses  règles.  (Eau  de  Seltz  depuis  le  17;  le  18,  infusion  de 
petite  centaurée;  le  zo,  1  pii.  morph.  ,  de  0,02  gr.;  /e  21, 
2  pii.,  et  le  23,  sangsues  aux  cuisses;  le  26,  le  quart; 
2  pii.  tnorph.  ) 

26  février.  —  A  trois  heures  du  malin,  apparition  de 
douleurs  lancinantes  au-dessous  de  l’orbite,  pendant  un 
quart  d’heure.  —  Maintenant,  cette  partie  est  très  sensible  à 
la  pression. 

Douleurs  vagues  dans  les  lombes  et  l’épigastre.  — -  Pas  de 
nausées  ni  de  selles.  Les  règles  n’ont  pas  paru.  {Sol.  sir. 
gom.  2  pots;  2  pii.  hgd.  morph. ,  de  0,02  gr.  ;  eau  de  Seltz; 
le  quart.) 

Du  27  février  au  1"  mars.  —  Quelques  accès  légers  d’une 
durée  excessivement  courte  ;  ils  ont  lieu  lé  plus  souvent  lé 
râatin.  Les  douleurs  sont  bornées  au  pourtour  de  l’orbite. 
—  La  névralgie  intercostale  est  complètement  dissipée. 

Les  règles  n’ont  point  paru  ;  toutes  les  autres  fonctions 
sont  en  bon  état.  {L’emplâtre  de  thériaque  est  enlevé.  ) 
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2  mars.  —  Dans  la  Ruit ,  quelques  douleurs  lancinantes , 
vagues  et  fugitives  dans  le  côté  gauche  de  la  face. 

Les  jours  suivants,  aucun  retour  des  douleurs.  La  malade 
sort  complètement  guérie  le  7  mars ,  n’éprouvant  plus  de 
douleur  en  aucun  point,  soit  spontanément ,  soit  à  la  pres¬ 
sion  ,  et  mangeant  la  demi-portion.  —  On  n’a  pas  observé  de 
sueurs ,  ni  d’évacuations  critiques  appréciables. 

Dans  ce  cas ,  dont  tous  les  symptômes  ont  été  si  tran¬ 
chés  ,  il  est  évident  que  la  névralgie  a  occupé  les  trois 
branches  du  nerf  trijumeau  du  côté  gauche ,  quoique 
avec  une  intensité  très  différente.  Les  points  douloureux 
qui  ont  existé  sur  chacune  d’elles ,  ne  sauraient  laisser 
aucun  doute  à  cet  égard.  Cependant ,  d’après  la  division 
de  Chaussier ,  on  aurait  dû  ranger  cette  névralgie  parmi 
les  névralgies  frontales  ou  sus-orbitaires.  Mais  ce  qui 
prouve  combien  cette  classification  serait  vicieuse  pour 
ce  cas,  comme  pour  tant  d’autres ,  c’est  qu’à  une  épo¬ 
que  de  la  maladie,  les  douleurs  ont  eu,  par  moment,  leur 
summum  d’intensité  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire , 
tandis  que  ,  dans  le  rameau  frontal ,  elles  étaient  beau¬ 
coup  diminuées. 

Les  trois  espèces  de  douleur  que  j’ai  signalées ,  ont 
existé,  chez  cette  malade,  d’une  manière  si  distincte,  et 
ont  été  décrites  avec  tant  de  soin  par  M.  Cossy,  qu’on 
peut  donner  ce  fait  comme  un  exemple  frappant  de  cette 
Go-existence  de  douleurs  diverses.  Mais  des  trois  espèces 
dé  douleurs  ,  celle  qui  était  provoquée  par  la  pression  , 
me  paraît  devoir  fixer  plus  particulièrement  l’attention, 
bien  que  les  accès  d’élancements  aient  été  d’une  grande 
violence.  Il  y  a  eu,  en  effet ,  pendant  le  cours  de  k  mala¬ 
die,  des  jours  d’un  calme  si  grand,  qu’on  devait  ,  ce  sem¬ 
ble  ,  croire  à  une  guérison  prochaine  ;  mais  l’intensité 
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de  la  douleur  à  la  pression  restait  encore  à  peu  près  la 
même  et ,  par  conséquent ,  il  j  avait  lieu  de  redouter  le 
retour  des  violentes  douleurs  ;  c’est ,  en  eiSfet ,  ce  qui 
est  arrivé.  Je  n’ai  plus  besoin  de  faire  observer  combien 
ces  considérations  ajoutent  de  valeur  à  la  douleur  à  la 
pression,  sous  le  double  point  de  vue  du  diagnostic  et 
de  la  thérapeutique. 

Lors  de  la  première  apparition  des  symptômes  névral¬ 
giques  ,  la  malade  a  éprouvé  des  troubles  notables  dans 
les  fonctions  digestives.  Quel  rapport  existait-il  entre  la 
névralgie  et  ces  troubles  digestifs  ?  Aucun  moyen  de  trai¬ 
tement  n’avait  encore  été  employé;  on  ne  doit  point ,  par 
conséquent ,  attribuer  ces  symptômes  k  aucune  influence 
thérapeutique.  11  semble  donc  qu’on  ne  peut  contester 
l’existence  d’une  liaison  intime  entre  ces  symptômes  et 
ceux  de  la  névralgie.  Mais  je  ferai  remarquer ,  sans  nier 
complètemenna  po^ibilité  de  cette  liaison  qui  a  été  cons¬ 
tatée  dans  d’autrife  cas  ,  que  ces  symptômes  gastriques 
ont  disparu  dans  le  cours  de  l’aflection  ,  sans  que  celle- 
ci  ait  perdu  beaucoup  de  son  intensité,  et  qu’à  l’époque 
de  la  recrudescence  dont  on  se  rappelle  toute  la  violence, 
les  fonctions  digestives  n’ont  point  été  troublées  comme 
au  début.  Au  reste  ,  la  malade  a  guéri ,  sans  qu’on  ait 
dirigé  aucun  moyen  contre  les  troubles  digestifs.  Y 
Je  ne  dirai  qu’un  mot  du  traitement.  Le  remède  qui 
a  paru  avoir  le  plus  d’eflet ,  est  l’emplâtre  de  thériaque 
avec  incorporation  d’une  quantité  considérable  d’bydro- 
cblorate  morphine  (jusqn’k  o,6  gramm.);ily  a  eu  un 
soulagement  assez  marqué  toutes  les  fois  qu’on  en  a  ap¬ 
pliqué  un  nouveau.  Ln  somme,  la  malade  est  restée  plus 
d’un  mois  en  traitement,  et  n’a  guéri  qu’après  plusieurs 
retours  de  ses  douleurs. 
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Je  ne  crois  pas  avoir  trop  longuement  insisté  sur  la 
description  des  centres  ou  foyers  de  douleur,  parce  que 
dans  la  névralgie  de  la  face  ,  comme  dans  toutes  les  au¬ 
tres  ,  c’est  leur  dissémination  qui  forme  le  véritable  ca¬ 
ractère  de  la  inaladie.  Dans  quelques  cas ,  il  est  vrai-,  l’i-. 
solement  de  ces  points  n’est  pas  parfait ,  et  les  interval¬ 
les  qui  les  séparent  peuvent  présenter,  dans  certains  mo¬ 
ments  ,  une  douleur  plus  ou  moins  marquée  ;  mais  les 
observateurs  devront  chereber  la  source  de  la  douleur 
dans  les  lieux  que  j’ai  indiqués  ,  et  lorsqu’on  verra ,  dans 
les  observations  citées  par  les  auteurs,  tout  un  côté  de  la 
face  assigné  comme  siège  à  la  névralgie,  on  pourra  être 
sûr  que  l’examen  du  malade  n’a  pas  été  fait  avec  toute 
l’attention  désirable. 

Maintenant  que  j’ai  fait  connaître,  avec  tous  les  détails 
nécessaires,  les  nombreux  points  douloureux  qui  caracté¬ 
risent  la  névralgie  trifaciale ,  je  vais  étuÿer  séparément 
chacune  des  diverses  espèces  de<^  douleur,  car  elles 
ont  toutes  une  valeur  qui  leur  est  propre.  Je  les  divise¬ 
rai  en  deux  groupes ,  dont  le  premier  renfermera  les 
douleurs  provoquées ,  et  le  second  les  douleurs  spon¬ 
tanées. 

§  V.  Douleurs  provoquées. 

Les  auteurs  ont  généralement  admis  que ,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas ,  la  pression,  loin  de  déterminer  de  la  dou¬ 
leur,  apaisait  au  contraire  celle  qui  se  manifestait  spon¬ 
tanément.  Pour  vérifier  l’exactitude  de  cette  proposition, 
j’examinerai ,  et  les  observations  que  j’ai  recueillies  moi- 
même,  et  celles  que  j’ai  empruntées  aux  auteurs;  car, 
parmi  ces  dernières ,  il  en  est  un  certain  nombre  qui 
Tiennent  contredire  l’opinion  générale. 
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A.  Douleur  à  la  pression.  —  Chez  les  qua- 
torze  sujets  qui  ont  été  soumis  a  mon  observation ,  la 
douleur  à  la  pression  a  été  toujours  constatée  dans 
un  ou  plusieurs  des  points  signalés  plus  haut.  Parmi 
ceux  dont  l’histoire  a  été  recueillie  par  les  auteurs, 
et  qui  sont  au  nombre  de  trente-deux ,  il  en  est 
quinze  qui  ont  présenté  le  même  symptôme.  Cette  pro¬ 
portion  est  considérable  ,  et  il  faut  que  ces  points  dou¬ 
loureux  à  la  pression  aient  été  bien  marqués,  pour  qu’ils 
nient  été  indiqués  par  des  observateurs  qui  se  conten¬ 
taient  de  signaler  vaguement  des  douleurs  dans  le  trajet 
du  nerf.  Et  peut-on  douter  qu’un  exameu  attentif 
n’en  eût  fait  découvrir  une  proportion  encore  plus 
grande? 

On  ne  saurait  donc  prétendre  que  la  constance  des 
points  douloureux  à  la  pression  dans  les  faits  qui  me 
sont  propres ,  n’est  qu’une  simple  coïncidence ,  et  que 
j’ai  cru  à  l’existence  d’un  signe  qui  n’existe  pas  réelle¬ 
ment  ;  car  la  différence  d’exactitude  apportée  dans  l’exa¬ 
men  des  malades  par  les  auteurs  et  par  moi ,  rend  parfai¬ 
tement  compte  de  la  différence  des  résultats.  Une  autre 
considération  vient  à  l’appui  de  ce  que  j’avance  ;  plus 
les  observations  présentent  de  détails  et  se  font  remar¬ 
quer  par  leur  exactitude,  et  plus  souvent  les  points  dou¬ 
loureux  a  la  pression  y  sont  indiqués. 

Faut-il  conclure  de  tout  cela  qu’il  existéconstamincnt, 
dans  les  névralgies  de  la  face,  des  points  plus  ou  moins 
douloureux  à  la  pression  ?  Peut-être  se  préscntcra-t-il  à 
l’observation  quelques  faits  où  ce  signe  marquera  ; 
mais  ces  faits  devront  être  regardés  comme  de  véritables 
exceptions.  Et  quel  est  le  symptôme,  dansquck|uc  ma¬ 
ladie  que  ce  soit,  qui  n’offre  pas  des  exceptions  de  ce 
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genre?  Au  reste ,  c’est  l’observation  seule  qui  pourra 

nous  éclairer  à  ce  sujet. 

Le  symptôme  dont  il  s’agit  est  trop  important  et  trop 
peu  connu,  pour  qu’il  ne  soit  pas  utile  de  présenter  un 
exemple  propre  k  en  donner  une  idée  précise. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  trifaciale  gauche,  plusieurs  points  douloureux  à  la  pression.— 
Guérison. 

O.  Billaudel,  brunisseuse,  âgée  de  vingfans  ;  d’une  taille 
un  peu  au-dessus  de  la  moyenne  ;  d’un  embonpoint  ordi¬ 
naire  ;  ayant  la  face  colorée ,  la  peau  blanche  et  fine ,  et  ne 
présentant  aucune  trace  de  scrofules,  est  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieule  27  janvier  iSSg. 

Tous  ses  parents  sont  bien  portants  ,  et  ne  sont  sujets  à 
aucune  maladie  nerveuse.  Elle  a  toujours  habité  des  loge¬ 
ments  secs  et  aérés  ;  sa  nourriture  est  depuis  long-temps  très 
irrégulière,  elle  mange  rarement  de  la  viande ,  ne  boit  pas 
de  vin.  Elle  a  notablement  maigri  depuis  l’âge  de  quatorze 
ans ,  époque  de  sa  première  menstruation  ;  elle  était  alors 
grasse  et  fraîche;  ses  règles  s’établirent  sans  douteurs  ni  ac¬ 
cidents.  Elles  revinrent  régulièrement  jusqu’à  dix-huit  ans  ; 
à  cette  époque  ,  suppression  instantanée  causée  par  une 
frayeur:  le  lendemain,  accablement ,  céphalalgie,  oppres¬ 
sion  ,  malaise  général ,  quelques  flueurs  blanches.  Aux 
symptômes  précédents,  se  joignit  de  h  difficulté  dans  les  di¬ 
gestions,  etc.  Le  traitement  consista  en  sangsues  à  l’épigastre 
et  aux  cuisses ,  sinapismes  au  dos ,  pédiluves  sinapisés,  diète 
lactée.  Les  menstrues  se  rétablirent  au  bout  de  deux  mois;  et 
furent  régulières  pendant  vingt  mois  environ.  Il  y  a  dix-huit 
mois  ,  première  attaque  d’hystérie  causée  par  une  frayeur. 
Il  y  a  deux  mois,  nouvelle  frayeur  pendant  l’écoulement  des 
règles ,  qui  se  supprimèrent  subitement.  Après  cinq  ou  six 
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jours ,  les  menstrues  n’ayant  pas  reparu  ,  il  se  déclara  au 
côté  droit  de  la  tête  une  douleur  vive  ,  lancinante ,  partant 
du  trou  sus-orbitaire  droit,  passant  au-dessus  de  la  bosse 
pariétale,  et  allant  se  terminer  derrière  l’oreille,  à  la  partie 
supérieure  du  cou.  Entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  la  malade  y  resta  un 
mois ,  vers  le  milieu  duquel ,  après  un  mouvement  de  colère, 
elle  eut  une  forte  attaque  d’hystérie  suivie  de  plusieurs  au¬ 
tres  ,  revenant  à  quatre  ou  cinq  jours  d’intervalle ,  et  durant 
de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure  et  demie.  (Sangsues  à  la 
vulve,  éther,  morphine,  sulfate  de  quinine,  sous- carbonate 
de  fer.)  Elle  quitta  l’Hôtel-Diei! ,  toutes  les  fonctions  en  bon 
état  I  la  menstruation  n’était  pas  rétablie. 

Quelque  temps  après,  rentrée  à  l’hôpital,  elle  présenta 
les  mêmes  phénomènes  ;  après  vingt-six  jours  ,  elle  en  sortit 
parfaitement  bien  portante  :  les  règles  avaient  reparu. 

Après  quinze  jours  passés  chez  elle  en  bonne  santé  ,  elle 
fut  exposée ,  le  1 8  janvier ,  en  revenant  de  son  travail ,  à 
une  forte  pluie  qui  traversa  tous  ses  vêtements  ,  tandis  que 
son  corps  était  mouillé  par  une  sueur  abondante.  Elle  se 
coucha ,  et  presque  aussitôt  survinrent  les  symptômes  sui¬ 
vants:  frissonsviolents,  claquement  desdents,  tremblement  des 
membres  ;  sensation ,  dans  toute  la  tête ,  d’un  froid  très  vif , 
qui  s’étendit  bientôt  à  tout  le  corps,  et- qui  dura  une  heure. 
A  ce  froid ,  succéda  une  foi‘te  chaleur  générale ,  avec  une  lé¬ 
gère  sueur.  La  nuit ,  sommeil  souvent  interrompu  ;  soif  vive; 
urines  abondantes.  A  trois  heures  du  matin,  sommeil  paisi¬ 
ble  de  deux  heures,  après  lequel  disparurent  les  douleurs 
des  membres  et  l’accablement.  A  cinq  heures  du  matin  ,  la 
malade  voulut  se  lever;  nouveaux  frissons  qui  l’en  empêchè¬ 
rent.  Vers  deux  heures  après  midi ,  étourdissements,  bluettes 
devant  les.yeux  ,  bourdonnements  et  sifflements  dans  l’oreille 
gauche  ,  avec  diminution  notable  de  l’ouïe  de  ce  côté.  Immé¬ 
diatement  après ,  sensation  de  chaleur  vive  dans  le  sourcil 
gauche  (la  névralgie  s’était  transportée  de  ce  côté),  se  pro¬ 
pageant  vers  la  bosse  pariétale,  l’apophyse  mastoide,  la  partie 
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gauche  inférieure  et  postérieure  du  cou.  L’œil  gauche  était 
rouge  et  larmoyant.  De  semblables  douleurs  se  renouvelèrent 
fréquemment  depuis  cette  époque.  La  malade,  quatre  jours 
après,  entra  à  l’hôpital,  où  pendant  huit  jours  elle  n’éprouva 
aucun  sou'agement.  Le  lendemain,  rentrée  dans  la  salle  où 
j’observais  ,  elle  fut  trouvée  dans  l’état  suivant  : 

État  actuel ,  janvier  iSSg.  —  Face  rouge  et  animée, 
yeux  brillants  ;  chaleur  un  peu  augmentée  sur  les  joues  et  au 
front.  Toutes  les  4  minutes  environ ,  il  survient  un  petit  ac¬ 
cès  douloureux  qui  dure  de  i  à  2  minutes  ;  les  douleurs 
sont  précédées  d’une  sensation  de  chaleur  le  long  du  sourcil 
gauche;  elles  s’accompagnent  d’élancements  qui  reviennent 
coup  sur  coup ,  et  partant  toujours  du  trou  sus-orbitaire, 
se  portent  en  arrière ,  pour  aller  gagner  la  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure  du  cou  du  même  côté.  Pour  la  première 
lois ,  la  malade  vient  d’éprouver  un  élancement  violent 
qui,  partant  de  la  tempe  gauche,  s’est  dirigé  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  mâchoire  supérieure ,  au  niveau  des  dents  mo¬ 
laires,  et  s’est  produit  plusieurs  fois.  Elle  presse  le 
côté  gauclié  de  sa  tête  avec  la  main  étendue,  et  il  lui  sem¬ 
ble  que  cette  pression  la  soulage  ;  les  yeux  ne  sont  ni  rou¬ 
ges  ,  ni  larmoyants.  Pendant  le  cours  de  ces  petits  accès , 
on  observe  de  légers  mouvements  convulsifs  des  ailes  du 
nez  et  de  la  commissure  gauche  des  lèvres  ;  on  aperçoit  aussi 
sur  le  cou,  dans  le  trajet  du  muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  du  côté  gauche, des  palpitations  légères , trois  fois  plus 
fréquentes  que  les  pulsations  artérielles.  Les  douleurs  sont 
parfois  assez  fortes  pour  arracher  des  cris  à  la  malade. 

I!  existe  une  douleur  vive  à  la  pression  au  niveau  du  trou 
sur-orbitaire,  et  immédiatement  au-dessus  du  sourcil  gau¬ 
che  ,  dans  l’étendue  d’un  centimètre  environ.  Dans  un  point 
très  limité  de  l’extrémité  externe  du  sourcil ,  on  trouve  éga¬ 
lement  un  point  très  douloureux ,  et  un  troisième  derrière 
Tapophyse  mastoïde,  à  riiiseriion  du  trapèze.  Lorsque  l’on 
presise  dans  l’un  de  ces  points ,  la  douleur  retentit  dans  ics 
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autres.  Sensibilité  augmentée  sur  toute  la  partie  supé¬ 
rieure  du  pariétal  gauche;  si  l’on  tire  légèrement  les  che¬ 
veux  ,  on  occasionne  une  vive  douleur  de  ce  côté  seule¬ 
ment;  l’action  de  ee  peigner  est  également  douloureuse  à 
gauche.  ^ 

L’examen  de  la  poitrine  fait  constater,  dans  le  côté  gauche 
et  dans  les  sixième  et  septième  espaces  intercostaux,  l’exi¬ 
stence  de  trois  points  douloureux  à  la  pression  ,  avec  élance¬ 
ments  vifs  et  une  douleur  sourde  augmentée  par  les  grandes 
inspirations ,  la  toux  et  les  mouvements  du  bras.  Cette  dou¬ 
leur  qui  est  survenue  pour  la  première  fois  dans  la  nuit 
d’avani-hier ,  a  persisté  avec  la  meme  intensité.  Depuis 
quatre  mois ,  la  malade  est  sujette  à  des  accès  de  dyspnée 
qui  reviennent  à  des  intervalles  variables  ;  elle  offre  tous 
les  signes  de  l’emphysème  pulmonaire. 

Appétit  bon;  (du  24  au  28  il  avait  un  peu  diminué). Il 
existait  aussi ,  depuis  la  même  époque ,  des  coliques  peu 
intenses ,  accompagnées  de  quatre  ou  cinq  selles  liquides  par 
jour.  Hier,  tous  ces  symptômes  se  sont  dissipés;  le  ventre 
est  souple  et  indolent ,  pas  de  selles  depuis  24  heures  ;  soif 
médiocre. 

Chaleur  naturelle  ;  le  pouls  exploré  pendant  l’accès,  donne 
72  pulsations  par  minute  ;  il  est  souple  ,  régulier  ,  sans  du¬ 
reté.  Urines  comme  en  santé.  Il  y  a  huit  jours ,  les  règles 
ont  paru  et  ont  cessé  au  bout  d’une  heure  ;  quelques  flueurs 
blanches ,  sans  coloration  particulière  et  sans  odeur.  [Tilleul, 
sir.  de  gom.;  2  pii.  de  o,o‘5  gr.  d’ext.  d’op.;  4  pH-  de  0,1 
gr.  de  sous-carb.  de  fer;  le  1  /4.) 

Du  2 1  janvier  au  4  février.  —  Les  douleurs  sont  toujours 
très  vives,  avec  des  élancements  violents  beaucoup  plus 
intenses  vers  la  seconde  moitié  de'  la  nuit  et  dans  l’aprôs 
midi.  Celles  de  la  poitrine  n’ont  point  changé.  La  malade 
prendj  outre  les  médicaments  indiqués  plus  haut  ,0,6  gramm 
fie  sulfate  de  quinine  le  5  i  ja.riv.  ;  0,9  grcinim:  le  fév.  ; 
1 :2  -gr.  le  2  ,  et  i  ,5  ij'cimm.  le  5.  Des  nausées  ,  des  renvois 
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amers  ,  quelques  coliques, font  renoncer,  le  4>  à  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine,  et  l’on  donne  5  pilules  de  o,o5  gr.  d’op.; 
lilL  et  sous-carb.  de  fer  commués. 

5  février.— Ce  malin,  il  n’existait  plus  d’élancemenls ;  mais 
ils  ont  reparu  de  9  à  lo  heures,  puis  ont  cessé  pour  revenir 
à  midi.  Depuis  ce  moment, ils  se  manifestent  au  moins  deux 
fois  dans  un  quart  d’heure,  et  parcourent  le  trajet  indiqué. 
La  face  est  rouge,  animée  ;  les  joues  et  le  front  sont  chauds  ; 
l’œil  n’est  ni  rouge  ni  larmoyant.  La  pression  est  toujours  très 
douloureuse  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire,  moins  dans  la 
fosse  canine  ;  elle  l’est  à  un  haut  degré  depuis  l’attache  supé¬ 
rieure  du  trapèze,  jusqu’à  l'angle  supérieur  et  interne  du 
scapulum.  L’action desemoucher  réveille  la  douleur. 

Appétit  bon;  une  selle;  matières  dures,  avec  un  peu  de 
sang.  {Id. ,  plus  un  emplâtre  de  thériaque,  avec  addit.  de 
0,5  gramme  d’op.  bruU ,  au-dessus  du  sourcil.) 

7  février. — Hier  ,  2  heures  après  l’application  de  l’emplâ- 
ire ,  les  élancements  ont  augmenté  de  violence  et  de  fré¬ 
quence;  iis  revenaient  à  chaque  instant.  Cet  état  s’est  pro¬ 
longé  depuis  6  heures  du  soir  jusqu’à  5  heures  du  malin  ; 
toute  la  nuit  s’est  passée  sans  sommeil  ;  l’œil  était  larmoyant, 
et  la  malade  entendait  des  sifflements  dans  l’oreille  gauche. 
Aujourd’hui,  on  a  appliqué  un  vésicatoire  arndessus  du  sour¬ 
cil  ,  il  a  causé  peu  de  douleur  et  n’a  point  déterminé  d’exa¬ 
cerbation.  Les  douleurs  intercostales  ont  conservé  leur  ca¬ 
ractère  ;  seulement ,  elles  ont  un  peu  diminué  d’intensité.  Pas. 
de  selles;  appétit  modéré.  {Lim.  ,  sir.  gom.;carb.  fer, 
supprimé  ;  reste  id.  ) 

9  févriei'.—k  minuit,  violente  attaque  d’hystérie  qui  a  duré 
au  moins  2  heures,  et  pendant  laquelle  la  malade  est  tombée 
de  son  lit;  dans  sa  chute  le  nez  a  porté,  et  il  y  a  eu  une 
épistaxis.  Immédiatement  après  l’attaque ,  elle  à  éprouvé  de 
vives  douleurs  dans  la  tête ,  ainsi  que  dans  le  nerf  inter¬ 
costal.  Le  matin,  elles  avaient  beaucoup  diminué;  une  heure 
après,  elles  disparurent  complètement  et  ne  sont  pas  revenues 
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depuis.  Dans  ce  moment ,  la  malade  éprouve  des  picolemenis 
dans  l’œil  et  autour  du  sourcil  ;  quand  elle  penche  la  tête,  la 
douleur  se  fait  sentir  autour  du  vésicatoire.  (Id.) 

Du  9  au  14.  —  Aucun  changement  appréciable.  Depuis 
le  9  on  a  porté  ïextrail  d’opium  à  la  dose  de  20  centigr,  en 
3  pilules. 

i4  février.  —  Le  vésicatoire  a  été  pansé  avec  la  pommade 
épispastique  ;  les  douleurs  qu’il  cause  sont  faibles.  Il  n’y  a 
eu ,  cette  nuit ,  ni  exaspération  des  douleurs ,  ni  élancements. 
La  pression  donne  toujours  les  mêmes  résultats ,  soit  à  la 
tête ,  soit  à  la  poitrine.  Appétit  bon  ;  deux  selles  liquides , 
sans  coliques;  ventre  souple,  indolent.  Hier  au  soir,  les 
règles  ont  paru  sans  douleur  ;  elles  coulent  bien. 

16  février. — Hier  matin  ,  après  le  pansement  des  vé¬ 
sicatoires,  et  l’arrachement  de  quelques  lambeaux  d’épi¬ 
derme,  ce  qui  a  causé  des  douleurs  très  vives,  violente  atta¬ 
que  d’hystérie  pendant  trois  quarts  d’heure;  les  douleurs 
ont  repris  leurs  exacerbations  accoutumées.  On  a  administré 
immédiatement  0,6  gram.  de  sulfate  de  quinine.  La  nuit, 
nouvelle  attaque  d’hystérie,  après  laquelle  les  règles  se.  sont 
arrêtées.  Cette  attaque  a  été  suivie  de  quélques  élancements 
peu  intenses ,  qui  ont  complètement  disparu.  La  douleur  à  la 
pression  n’existe  plus  qu’au  niveau  du  trou  sus-orbitaire. 
Aucun  changement  dans  les  douleurs  intercostales. |  Une 
selle  sans  coliques  ;  le  reste  idem. 

Jusqu’au  1 9 ,  aucun  changement  appréciable.  Le  sulfate 
de  quinine  administré  à  la  dose  de  6  à  12  decigr.  ,  est  donné 
chaque  jour  depuis  le  i4,  conjointement  avec  5  pilules 
d’ext.  d’op.  deo,o5  gr. 

21  février.  —  Hier,  la  malade  était  parfaitement  bien; 
elle  n’éprouvait  aucun  élancement ,  pouvait  se  baisser  et 
courir  sans  voir  renaître  la  douleur  ;  aujourd’hui ,  ces  mou¬ 
vements  réveillent  les  élancements.  Il  y  a  de  la  douleur  à  la 
pression  au  niveau  des  trous  sus  et  sous-orbitaires  ,  ainsi  que 
derrière  l’apophyse  mastoïde  ;  depuis  cette  nuit  seulement , 
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il  en  existe  au-dessous  du  conduit  auditif  externe,  et  la 
pression  exercée  dans  ce  point  produit  une  douleur  qui  va 
retentir  dans  les  autres.  {Même  prescript.) 

24  février.  —  Les  douleurs  ont  repris  leur  ancienne  vio¬ 
lence ,  elles  revienneni  par  accès  longs  et  douloureux.  Tantôt 
les  élancements  partis  du  trou  sus-orbitaire  gagnent  l’apo¬ 
physe  raastoïde ,  en  contournant  le  côté  gauche  de  la  tête  ,  et 
tantôt  ils  se  portent  du  trou  sous-orbitaire  à  la  région  ma¬ 
laire.  La  pression  est  très  douloureuse  dans  les  trois  points 
indiqués.  Langue  humide ,  naturelle  ;  quelques  coliques  ,  pas 
de  selles,  ventre  assez  souple,  un  peu  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  dans  la  fosse  iliaque  droite.  {On  supprime  le  sulfate  de 
quinine,  et  L’on  ordonne  3  pii.  de  datur.  stram. ,  de  0,02  gr. 
chacune.) 

26  février,  —  Depuis  hier ,  la  malade  n’a  ressenti  aucun 
élancement,  aucune  douleur.  Dans  les  points  sus  et  sous-or¬ 
bitaires  et  mastoïdien ,  la  douleur  à  la  pression  est  diminuée 
au  moins  de  moitié.  Les  douteurs  intercostales  n’existent  plus 
dans  les  grandes  inspirations  ni  dans  la  toux  ;  une  forte  pres¬ 
sion  les  réveille  à  un  faible  degré.  Appétit  bon  ,  pouls  à  76 , 
souple,  régulier.  (Lim.  sir.  gom;'h  pii.  dat.  stram. ,  de  0,0a 
gr.  ;  la  demie.) 

Du  zy  février  auQmars.  —  Les  douleurs,  à  part  quelques 
légères  exacerbations ,  se  sont  maintenues  à  un  degré  assez 
faible;  la  malade  a  eu  deux  attaques  d’hystérie,  après  L’une 
desquelles  la  névralgie  s’est  notablement  exaspérée.  Les 
douleurs  acquéraient  alors  les  mêmes  caractères  qu’elles 
présentaient  au  début  de  la  maladie.  Après  ces  attaques ,  il 
est  resté  à  la  malade  un  sentiment  de  fatigue  et  de  faiblesse 
générale.  {Même  prescription.) 

7  mars. — 11  u’y  a  plus  d’élancements  dans  la  tête;  la  pres¬ 
sion  est  encore  douloureuse  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire , 
mais  moitié  moins  que  les  jours  précédents;  elle  est  plus  faible 
encore  derrière  l’apophyse  masioïde  ,  et  n’existe  nulle  part 
ailleurs.  Depuis  hier,  et  sans  cause  connue,  les  douleurs 
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intercbsiales  ont  pris  une  nouvélle  intensité.  Pouls  à  80 , 
souple ,  régulier.  —  Appétit  bdtl,  une  selle  naturelle.  {Id. , 
plus  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine.) 

Du  8  au  lâ  mars.  —  Les  élancements  ne  se  sont  pas 
reproduits  ;  la  douleur  à  la  pression  n’existe  plus  qu’au  trou 
sus-ôrbitaire,  et  à  un  très  faible  degré;  les  douleurs  inter¬ 
costales  conservent  une  violence  très  grande  et  nécessitent 
l’applica/ion  d’un  moxa  dans  le  point  vertébral.  La  malade 
a  eu  une  forte  at  aque  d’hystérie. 

i5  mars.  —  Nulle  douleur,  soit  spontanément,  soit  à  la 
pression  dans  les  points  indiqués  plus  haut.  La  névralgie  in¬ 
tercostale,  qui  conserve  une  grande  intensité ,  retient  encore 
péhdant  plus  de  quinze  jours  lariialade  à  l'hôpital ,  mais  les 
sythptômes  de  névralgie  trifaciale  ne  se  r^roduisent  plus. 
Piitsieurs  mois  après  ,  cette  jeûné  fille  he  l’était  pas  repré¬ 
sentée; 

Cette  observation,  si  intéressante  par  ses  récidives  , 
ne  l’est  pas  moins  parle  nombre  des  points  douloureux, 
par  la.violence  de  la  douleur  à  la  pression  et  par  le  dé¬ 
but  de  la  névralgie.  La  douleur  a  occupé  presque  tous 
les  principaux  points  dont  la  multiplicité  augmentait 
avec  l’intensité  de  la  maladie. 

On  a  vu  que  la  malade  cherchait  à  diminuer  ses  souf¬ 
frances  en  appuyant  son  front  sur  sa  main  largement 
ouverte  ;  c’est  sans  doute  des  essais  semblables  qui  ont 
fait  dire  que  la  pression  diminuait  les  douleùrs  ,  loin  de 
les  exaspérer.  Mais  une  exploration  plus  attentive  faisait 
bientôt  reconnaître  l’erreur  de  cette  manière  d’interpréter 
le  fait.  Qu'  on  appliquât,  même  légèrement,  l’extrémité 
du  doigt  indicateur  au  point  de  sortie  du  nerf  frontal,  et 
la  malade  retirait  aussitôt  sa  tête  en  arrière,  en  donnant 
les  signes  de  la  plus  vive  douleur  ;  et  si  on  voulait  insis¬ 
ter  et  presser  plus  fortement,  sa  souffrance  devenait  telle- 
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ment  intolérable,  qu’elle  faisait  les  plus  grands  efforts 
pour  se  dégager.  Mais  ce  point  douloureux  n’avait  qu’un 
centimètre  d’étendue  ;  il  fallait  presser  justement  dans 
ces  limites,  pour  produire  le  phénomène,  car  quelques 
millimètres  au-delà,  la  pression  la  plus  forte  n’avait  plus 
aucun  résultat.  Coinme  dans  le  cas  précédent ,  la  dou¬ 
leur  à  la  pression  s’est  difôipée  ,1a  dernière,  et  les  pro¬ 
grès  vers  la  guérison  n’ont  été  bien  sensibles  que  lors¬ 
qu’elle  a  commencé  à  diminuer,  car  tant  qu’elle  a  con- 
conservé  son  intensité,  il  y  a  eu  de  fréquentes  recrudes¬ 
cences. 

Le  début  de  la  maladie  a  été,  ai-je  dit,  remarquable. 
C’est,  en  effet,  très  peu  de  temps  après  avoir  été  mouil¬ 
lée,  le  corps  étant  en  sueur,  que  cette  fille  a  éprouvé 
des  symptômes  névralgiques  portés  tout-à-coup  à  un 
haut  degré  d’intensité.  Avant  le  moment  où  les  douleurs 
se  sont  si  vivement  produites,  il  avait  existé  des  symp¬ 
tômes  de  malaise ,  d’agitation  ,  et  un  trouble  général 
des  fonctions ,  qui  peuvent  être  regardés  comiûe  des 
prodromes ,  circonstance  qui  n’est  pas  la  moins  digne 
de  remarque  ;  car  il  est  extrêmement  rare  que  les  choses 
se  passent  de  cette  inanière. 

La  malade,  très  irritable,  avait  un  tempérament 
éminemment  nerveux ,  comme  le  prouvent  les  attaques 
d’hystérie  qui  ont  joiié  un  rôle  assez  important  dans  sa 
maladie ,  puisque  après  chaque  attaque ,  la  névralgie 
prenait  une  nouvelle  intensité.  J’ai ,  en  ce  moment ,  sous 
les  yeux ,  deux  cas  analogues; 

Pendant  assez  long-temps ,  les  exacerbations  ont  eu 
lieu  à  des  intervalles  assez  réguliers  pour  qu’on  pût  croire 
à  l’existence  d’une  fièvre  larvée.  Mais  l’emploi  infruc¬ 
tueux  du  sulfate  de  quinine  donné  à  haute  dose  (jusqu’à 
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1, 5gramm.),  est  venu  prouver  que  cette  opinion  n’é¬ 
tait  point  fondée ,  quelque  plausible  qu’elle  fût.  Nous 
retrouverons  bien  des  cas  semblables.  Quant  à  l’effet  des 
autres  moyens  de  traitement ,  c’est  une  question  qui  ne 
peut  être  agitée  ici,  parce  qu’elle  demande  un  certain 
nombre  de  faits  pour  être  résolue  d’une  manière  satis¬ 
faisante. 

Les  points  dans  lesquels  la  pression  était  douloureuse, 
étaient  presque  toujours  les  mêmes  que  ceux  où  les  mala¬ 
des  ressentaient  une  douleur  spontanée.  Il  y  avait  néan¬ 
moins  quelques  cas  dans  lesquels  la  douleur  spontanée  et 
la  douleur  à  la  pression  existaient  indépendamment  l’une 
de  l’autre,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  points. 

Le  tableau  suivant  eu  fera  connaître  la  proportion.  Il 
est  dressé  d’après  trente-cinq  faits  seulement ,  y  com¬ 
pris  les  quatorze  observés  par  moi;  ce  sont  les  seuls 
qui  m’aient  fourni  des  renseignements  suffisants  à  cet 
égard. 


DOULEUR.  ; 

i 

NOMBRE  DES  CAS. 

Douleur  spontanée  et  douleur  à  la  pression  réu- 

26  fois 

nies  dans  le  même  point. 

ou  dans  les  '5/i  des  cas 

Douleur  h  la  pression  sans  douleur  spontanée. 

4 

Douleur  spontanée  sans  douleur  à  la  pression. 

S 

Total. 

5o 
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pe  tRÎ^lcau  est,  comme  on  le  voif,  très  significatif  ;  le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  la  pression  n’ètait  pas  dou¬ 
loureuse  la  où  se  fiiisait  sentir  spontanément  une  vive 
souffrance,  est  en  effet  très  borné.  Mais  cette  proportion 
sera  encore  regardée  comme  trop  forte,  si  l’on  remarque 
que  dans  tous  les  cas  recueillis  par  moi,  et  où  j’ai,  avec  un 
soin  extrême,  recherché  l’existence  de  l’une  et  de  l’autre 
espèce  de  douleur,  je  les  ai  constamment  trouvées  réu¬ 
nies  dans  les  mômes  points.  Rien  ne  prouve,  au  contraire, 
que  les  auteurs  aient  apporté  le  môme  soin  dans  l’exa¬ 
men  de  leurs  malades.  La  plupart  de  leurs  observations 
étant  prises  pour  faire  connaître  les  résultats  d’un  trai¬ 
tement  particulier,  ils  s’arrêtaient  ordinairement,  dans 
leur  exploration  ,  dès  qu’ils  jugeaient  que  le  diagnostic 
était  positif. 

On  ne  devra  jamais  négliger  d’exercer  la  pression  ,  de 
la  manière  que  j’ai  indiquée  précédemment,  sur  tous  les 
points  où  le  malade  accusera  de  la  douleur;  on  le  devra 
d’autant  moins,  que  l’on  obtient  par  ce  moyen ,  un  des 
signes  les  plus  caractéristiques  de  la  névralgie  trifaciale  , 
comme  de  toutes  les  autres  névralgies.  J’ai  dit  que  la 
douleur  paraissait  disséminée  dans  diverses  parties  du 
trajet  des  nerfs  ;  or,  à  l’aide  de  la  pression,  j’ai  pu  non 
seulement  constater,  d’une  manière  précise,  le  siège  de 
cette  douleur  disséminée,  mais  encore  en  découvrir  les 
limites  exactes. 

Même  dans  les  cas  où ,  dans  un  point  donné  ,  on  dé¬ 
terminait  une  douleur  très  violente  par  une  pression  lé¬ 
gère,  le  plus  souvent,  une  pression  très  forte  n’en  déter¬ 
minait  aucune  a  une  très  petite  distance  de  ses  limites. 
Quant  à  l’intensité  de  la  douleur  sous  la  pression  ,  elle 
variait  beaucoup ,  suivant  les  cas.  Chez  la  plupart  des 
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sujets,  il  suffisait  de  toucher  légèrement  la  peau  pour 
occasionner  une  souffrance  très  vive  ;  chez  d’autres ,  au 
contraire,  il  fallait  une  assez  forte  pression,  mais  il  était 
facile  de  s’assurer  que  la  sensibilité  du  point  pressé  était 
réellement  exaltée,  car  sur  le  point  correspondant  du 
côté  opposé ,  une  pression  beaucoup  plus  forte  ne  pro¬ 
duisait  pas  le  même  effet. 

Plusieurs  auteurs  ont  néanmoins  avaincé,  comme  j’en 
ai  déjà  fait  la  remarque,  que  la  pression,  et  surtout  la 
pression  forte,  au  lieu  d’augmenter  la  douleur,  la  cal¬ 
mait  plus  ou  moins  notablement  ;.mais  il  faut  avoir  égard 
à  la  manière  dont  la  pression  est  exercée.  Il  est  fort 
possible,  en  effet,  que  des  frictions  sur  les  gencives,  sur 
la  mâchoire  inférieure,  une  large  pression  sur  l’œil  avec 
la  paume  de  la  main,  tous  faits  rapportés  par  les  au¬ 
teurs,  etdont  je  viens  de  donner  moi-môrne  un  exemple, 
(observ.  111),  aient  diminué  la  sensation  douloureuse 
éprouvée  par  les  malades  ;  tandis  qu’urie  pression  cir¬ 
conscrite,  avec  l’extrémité  du  doigt,  l’aurait  exagérée 
dans  les  mêmes  points.  Ces  faits  ne  peuvent  donc  être 
objectés  à  tout  ce  qui  vient  d’êtrç  dit,  et  l’importance 
de  la  douleur  à  la  pression,  dans  la  névralgie  trifaciale 
comme  dans  toutes  les  autres  ,  ne  saurait  être  mise  un 
instant  en  doute. 

B.  Douleurs  provoquées  par  les  mouvements ,  la 
masticqtioTi,  la  déglutition,  etc.  ,  etc.  —  j®  Mastica¬ 
tion.  Les  douleurs  n’ont  été  augmentées  ou  réveillées  par 
lamastication  que  cbezliuit  sujets  ;  deux  faisaient  partie 
de  ceux  dont  j’ai  pris  Thistoire,  les  autres  ont  été  observés 
par  les  auteurs  qui  n’ont  point  ordinairement  recherché 
ce  symptôme,  car  deux  fois  seulement  ils  en  ont  fait  men¬ 
tion  d’une  manière  négative.  Les  névralgies  dont  ces  huit 
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malades  étaient  affectés,  avaient  leur  siège  principal: 
cinq  fois  dans  la  branche  opbthalmique  ,  et  trois  fois 
dans  la  maxillaire  inférieure;  mais  il  faut  noter  que,  parmi 
les  cinq  premiers  cas,  il  n’en  était  aucun  où  l’on  ne  con¬ 
statât  des  douleurs  dans  les  ramifications  des  nerfs  maxil¬ 
laires  ,  en  sorte  que  jamais  la  mastication  n’a  été  dou¬ 
loureuse  sans  que  quelque  rameau  de  l’un  des  nerfs 
maxillaires,  ou  des  deux  à  la  fois,  n’ait  été  atteint  par 
la  névralgie.  Quelquefois,  cette  douleur  était  telle,  que  les 
malades  pouvaient  à  peine  ouvrir  la  bouche  ,  et  étaient 
réduits  à  se  nourrir  d’aliments  liquides.  Chez  plusieurs 
de  ces  sujets,  il  suffisait  d’un  mouvement  de  mastication, 
pour  provoquer  des  paroxysmes  douloureux  très  violents, 
et  même  des  convulsions  de  la  face. 

2®  Déglutition,  Huit  sujets  encore  ont  ressenti  de 
la  douleur  pendant  la  déglutition  ;  de  ce  nombre,  trois 
n’en  éprouvaient  pas  pendant  la  mastication  ,  de  sorte 
que  nous  trouvons  onze  sujets  chez  lesquels  un  de  ces 
deux  actes  exagérait  ou  réveillait  la  douleur.  Si,  main¬ 
tenant  ,  nous  recherchons  dans  quelle  branche  la  né¬ 
vralgie  avait  son  siège  principal,  nous  voyons  que 
c’était  :  quatre  fois  dans  le  nerf  maxillaire  inférieur,  une 
fois  dans  le  maxillaire  supérieur ,  et  trois  fois  dans  la 
branche  ophthalmique.  Mais,  comme  pour  les  cas  pré¬ 
cédents  ,  il  faut  observer  que  ,  dans  les  trois  derniers,  la 
douleur  s’étendait  à  plusieurs  rameaux  du  nerf  maxil¬ 
laire  supérieur ,  et  les  réflexions  que  j’ai  faites  à  propos 
de  la  douleur  causée  par  la  mastication,  s’appliquent 
parfaitement  à  celle  dont  il  s’agit  ici. 

3®  Mouvements  delà  tête.  Deux  sujets  seulement  sur 
les  quatorze  que  j’ai  observés,  présentaient  ce  symptôme; 
chez  eux  ,  la  névralgie  occupait  princi paiement  les  ra- 
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meaax  de  la  brandie  opbtbâlmique,  mais  elle  s’étendait 
ordinairement  à  des  rameaux  de  la  maxillaire  supérieure, 
et  même  à  des  ramifications  du  nerf  sous-occipital  et  des 
premiers  cervicaux.  C’est  très  probablement  à  cette  ex¬ 
tension  de  la  douleur  vers  la  partie  postérieure  du  cou 
qu’on  doit  attribuer  les  douleurs  causées  par  les  mouve¬ 
ments  de  la  tête.  Un  seul  exemple  de  ce  genre  est  cité 
par  les  auteurs ,  mais  il  faut  dire  qu’ils  ont  presque  con¬ 
stamment  négligé  de  rechercher  ce  symptôme. 

4°  Action  de  se  moucher,  éternuement.  Cinq  fois 
sur  quatorze  ,  ces  actes  ,  non  seulement  exagéraient  la 
douleur ,  mais  même  provoquaient  des  élancements 
et  des  crises  violentes  ;  dans  tous  ces  cas ,  la  névralgie 
avait  son  siège  principal  dans  les  rameaux  de  la  branche 
ophthalmique ,  et  le  filet  nasal  était  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  violente.  Je  ne  trouve  que  deux  exemples  sembla¬ 
bles  dans  les  auteurs. 

^5“  Mouvements  du  tronc,  marche.  Quelquefois,  la 
sensibilité  était  tellement  exaltée,  que  les  grands  mouve¬ 
ments  du  tronc ,  ou  les  secousses  produites  par  la  marche 
venaient  douloureusement  retentir  dans  le  lieu  occupé 
par  la  névralgie.  J’ai  vu  cinq -cas  de  ce  genre ,  et  j’en  ai 
trouvé  un  mentionné  dans  les  auteurs.  Dans  tous,  la  ma¬ 
ladie  avait  un  haut  degré  de  violence.  La  névralgie  sié¬ 
geait  principalement  dans  la  branche  ophthalmique ,  et 
chez  tous  les  sujets  qui  m’ont  présenté  ce  symptôme,  la 
douleur  se  propageait  en  contournant  la  tête  par-dessus 
la  bosse  pariétale,  jusqu’à  la  partie  postérieure  du 
cou. 

6“  Mouvements  de  l'œil  et  de  la  langue.  Enfin  , 
dans  deux  cas,  il  suffisait  d’un  simple  mouvement  de  l’œil 
ou  delà  langue  pour  réveiller  la  douleur  dans  les  points 
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oculaire^  lingual  ou  palatin ,  qui  étaient  principalement 
affectés. 

Une  réflexion  générale  peut  s’appliquer  a  toutes  ces 
espèces  de  douleurs  provoquées.  On  a  vu,  en  effet,  d’une 
part,  que  ces  symptômes  n’avaient  lieu  que  dans  une 
minorité  plus  ou  moins  considérable  des  cas,  et  de  l’autre, 
qu’ils  n’existaient  que  chez  des  sujets  dont  la  maladie 
avait  un  assez  haut  degré  d’intensité  ;  il  en  résulte  qu’on  - 
ne  saurait  les  regarder  comme  essentiellement  caractéristi¬ 
ques,  mais  que  néanmoins  ils  peuvent  servir  à  faire  appré¬ 
cier  assez  bien  le  degré  de  violence  de  l’affection.  Remar¬ 
quons,  au  reste,  que  les  douleurs  provoquées  par.  les  divers 
mouvements  mentionnés  plus  haut  se  faisaient  toujours 
sentir  dans  les  points  dont  j’ai  donné  l’indication  précise. 
C’est  donc  une  nouvelle  preuve  que  ces  points ^  véritables 
centres  ou  foyers  de  douleur ,  constituent  le  principal 
caractère  de  la  maladie. 

?■ 

§  Vï.  2>otileurs  spontanées. 

A.  Douleur  eontusive  et  continue.  —  Cette  espèce 
de  douleur,  qu’on  trouve  dans  toutes  les  névralgies ,  est 
surtout  remarquable  dans-  la  névralgie  trifaciale.  Les 
malades  se  plaignaient  beaucoup  de  l’incommodilé-qu'ils 
en  éprouvaient.  Bien  moins  violente  que  celle  qui  était 
occasionnée  par  les  élancements,  elle  était  beaucoup 
plus  insupportable  à  cause  de  sa  persistance.  La  plupart 
des  sujets  la  comparaient  à  une  forte  pression.  Elle  se  fai¬ 
sait  sentir  dans  les  différents  points  qui  ont  été  signalés 
plus  haut ,  et  les  malades  en  indiquaient  parfaitement  le 
siège.  Cependant ,  bien  qu  ils  fissent  connaître,  positi¬ 
vement,  que  ces  points  plus  ou  moins  éloignés  ■  les 
uns  des  autres  étaient  seuls  affectés  ,  la  sensation  dou- 
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loureuse  qn’ils  éprouvaient  s’étendait  un  peu  au-  delà  des 
limites  reconnues  par  la  pression.  Cette  douleur  était ,  en 
général ,  en  rapport  direct  avec  la  violence  de  la  maladie 
et  avec  la  vivacité  des  élancements  ou  des  autres  dou¬ 
leurs  qui  vont  être  décrites. 

B.  Élancements.  —  A  la  douleur  continue  s’en  joi¬ 
gnait,  dans  certains  moments ,  une  autre  d’un  gepi  p  bien 
différent,  et  qui,  lorsqu’elle  existait  à  un  degré  un  peu 
considérable,  attirait  presque  exclusivernent  rallcnlipn 
des  malades.  C’était  une  douleur  intermittente ,  réso¬ 
nant  à  des  intervalles  extrêmement  variés,  durant  ordi¬ 
nairement  très  peu  de  temps,  et  comparée,  par  les 
divers  sujets ,  à  des  sensations  très  diverses.  Les  uns  lui 
donnaient  le  nom  ài  élancements  ^  picotements ,  dio. 
tiraillements  douloureux',  les  autres  de  baUeinents , 
de  piqûre ,  de  brûlure ,  dééclaiis ,  etc.  Toutes  ces  sen¬ 
sations  sont  évidemment  de  la  même  nature j  elles  ont, 
d’ailleurs ,  un  caractère  commun  très  remarquable, 
c’est  l’intermittence.  Je  vais  donc  les  décrire  sous  un 
même  titre  ,  ne  réservant  que  les  sensations  qui  avaient 
un  caractère  tout  particulier. 

Il  n’est  pas  un  seul  des  quatorze  sujets  dont  j’ai  recacüji 
l’bistoire  qui  n’ait  éprouvé  quelqu’une  des  douleurs 
dont  il  est  question.  Mais  ils  ne  les  éprouvaient  pas 
tous  ,  dès  le  début  même  de  l’affection.  Dix  seule¬ 
ment  ont  accusé  avec  précision  l’existence  de  ce  symp¬ 
tôme  à  l’époque  même  de  l’invasion.  Vers  la  fin  de 
la  maladie,  il -n’y  avait  plus  que  buit  sujets  qui  se 
plaignissent  de  cette  douleur,  tandis  que  la  névralgie  était 
encore  caractérisée,  et  par  la  douleur  permanente,  et  par 
la  douleur  à  la  pression.  On  voit  par  là  que  ^existence 
des  élancements  n’est  point  absolument  nécessaire  pour 
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la  sûreté  da  diagnostic  ;  mais  que ,  cependant ,  c’est  un 
symptôme  fort  important  k  cause  non  seulement,  de  sa 
fréquence,  mais  de  ses  caractères  particuliers  le  plus  or¬ 
dinairement  très  différents  de  ce  que  nous  observons  dans 
les  autres  maladies  douloureuses. 

Le  rapport  direct  qui  a  existé  entre  les  élancements 
et  l’intensité  de  la  maladie  ,  ressort  manifestement  des 
faits  qui  viennent  d’être  exposés.  En  effet ,  i  °  nous  voyons 
que  les  élancements  peuvent  manquer  au  commencement 
et  à  la  fin  de  l’affection ,  c’est-à-dire  lorsque  celle-ci  n’est* 
point  à  son  plus  haut  degré  de  violence  ,  mais  que,  dès 
qu’elle  y  est  parvenue,  ils  ne  manquent  jamais  ;  et 
a*  c’est  précisément  dans  les  cas  légers  que  les  élance¬ 
ments  se  sont  produits  le  plus  tard. 

J’ai  voulu  voir  si ,  dans  les  observations  des  auteurs  , 
je  trouverais  une  confirmation  des  résultats  précédents , 
mais  l’époque  de  l’apparition  des  élancements  y  est  in¬ 
diquée  d’une  manière  si  peu  précise,  qu’ilm’aété  impos¬ 
sible  d’en  tirer  aucune  conclusion  positive. 

Ces  élancements  avaient  un  point  de  départ  qui  n’é¬ 
tait  pas  toujours  le  même;  mais,  dans  quelque  endroit 
de  la  face  qu’ils  prissent  leur  source,  c’était  toujours  dans 
un  des  points  douloureux  précédemment  signalés.  Tan¬ 
tôt,  la  douleur  lancinante  parcourait  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable ,  en  se  portant  d’un  de  ces  points 
à  l’autre;  tantôt,  au  contraire,  elle  se  faisait  sentir 
dans  plusieurs  de  ces  points  k  la  fois ,  sans  paraître 
traverser  leurs  intervalles.  Dans  ce  dernier  cas /elle 
se  produisait  ordinairement  d’une  manière  graduelle  , 
acquérait  plus  ou  moins  rapidement  sou  summum  d’in¬ 
tensité,  et  finissait  par  disparaître  presque  instantané¬ 
ment.  Dans  le  premier  cas ,  au  contraire ,  l’élancement 
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apparaissait  d’une  manière  Lrusque  et  se  dissipait  de 
même. 

Le  trajet  parcouru  par  cette  espèce  de  douleur  n’était 
pas  toujours  le  même ,  comme  on  peut  le  voir  par  le  ta¬ 
bleau  suivant ,  dressé  d’après  mes  quatorze  observations 
et  douze  de  celles  que  je  dois  aux  auteurs  :  les  seules 
qui  fournissent  des  renseignements  k  cet  égard. 


.  HOMBEE  DES  CAS  j| 

ÉLANCEMEKTS. 

d’après 

observations. 

d’après  les 
observations 
des  auteurs. 

Total. 

Ëiânceraents  suivant  le  trajet  du 
nerf  (1) . 

Il 

. 

5 

16 

Élancements  dans  une  direction 
opposée  au  trajet  du  nerf  (2). 

■  . 

1 

3 

4 

Elancements  suivant  plusieurs 
trajets  différents . 

. 

1 

2  1 

Élancements  fixes  et  dissé¬ 
minés.  .  .  . . 

1 

3 

4 

De  ce  tableau ,  il  résulte  qu’il  en  est  de  la  né¬ 
vralgie  faciale  comme  des  autres  névralgies,  dans  lesquel¬ 
les  les  douleurs  sont  loin  de  suivre  toujours  le  trajet  du 
nerf. 

J’ai  vu  même  des  cas  ou  l’élancement ,  né  dans  un 
nerf ,  allait  retentir  dans  le  nerf  du  côté  opposé.  Ainsi , 
chez  un  sujet  qui  avait  des  élancements  violents  dans 
le  sourcil  et  dans  la  profondeur  de  l’oreille  du  côté  gau- 


(1)  Analogues  de  la  névralgie  descendante  dans  les  nerfs  des  membresî 

(2)  Analogues  de  la  névralgie  ascendante  des  membres. 
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ciic ,  au  moment  même  où  la  douleur  lancinante  se  fai¬ 
sait  sentir  dans  ces  parties ,  il  y  avait  une  sensation  de 
fourmillement  sur  la  bosse  pariétale  du  côté  opposé  , 
et  un  instant  après,  un  vérit^ible  élancement  très  court. 
Ce  pliénomène  ne  se  produisait  pas  toutes  les  fois  que 
les  élancements  avaient  lieu  dans  le  côté  malade,  mais  à 
de  longs  intervalles,  pendant  lesquels  le  côté  droit  ne  res¬ 
sentait  aucune  espèce  de  douleur  ,  tandis  qu’il  existait 
une  douleur  permànente  du  côté  gauche. 

Ces  faits  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  accorder  un  trop 
haut  degré  d’importance  à  la  direction  des  élancements; 
il  est  bien  plus  intéressant  de  rechercher  quels  sont  les 
points  précis  d’où  ils  partent  et  où  ils  retentissent.  J’au¬ 
rai  occasion  de  revenir  sur  cette  proposition  lorsqu’il 
s’agira  de  savoir  s’il  existe  réellement  une  névralgie  du 
nerf  facial. 

J’ai  dit  que  des  douleurs  lancinantes  avaient  existé,  à 
une  cer  taine  époque  de  la  maladie,  chez  tous  les  sujets  que 
j’ai  observés  ;  il  est  facile  de  voir  qu’il  en  a  été  de  même 
dans  tous  les  cas  cités  par  les  auteurs,  bien  que  les  ex¬ 
pressions  dont  ils  se  sont  servis  soient  très  diverses.  11  y 
avait ,  en  effet ,  des  douleurs  présentant  un  caractère 
d’acuité  plus  ou  moins  remarquable,  n’existant  pas  con¬ 
stamment  ,  mais  revenant  d’une  manière  plus  ou  moins 
brusque ,  et  à  des  intervalles  variables.  Je  reviendrai  sur 
les  diverses  variétés  de  cette  douleur  au  paragraphe  sui¬ 
vant. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  élancements 
n’ avaient  point  lieu  avec  la  même  violence  à  toutes  les  épo¬ 
ques  de  la  journée  ;  ils  acquéraient  un  degré  de  fréquence 
.et  d’intensité  plus  ou  moins  considérables,  à  différentes 
heuresdu jour  et  de  la  nüit,  ét  constituaient  alors  ces  ac- 
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cès  sur  lesquels  les  auteurs  ont  tant  insisté,  et  que  je  dé¬ 
crirai  avec  soin  ,  lorsque  j’étudierai  la  marche  de  la 
maladie. 

L’étendue  des  élancements  était  très  variable.  Très 
sou  mit  ils  parcouraient  presque  toute  la  circonférence  de 
la  tête  d’avant  en  arrière  ;  tandis  que  ,  dans  deux  cas 
soumis  à  mon  observation ,  ils  étaient  fixés  dans  un  point 
très  limité  du  nerf  frontal  (  obs.  1  et  9  ).  On  peut  dire,  en 
général ,  qu’il  y  avait  un  rapport  direct  entre  l’éten¬ 
due  ,  la -violence  et  la  fréquence  des  élancements,  et  l’in¬ 
tensité  de  la  maladie.  Toutefois  ,  on  doit  admettre  quel¬ 
ques  exceptions  relativement  à  l’étendue  et  à  la  fréquence; 
je  n’en  citerai ,  pour  exemple,  qu’un  cas  dans  lequel  des 
élancements  rares  et  bornés  au  pourtour  de  l’orbite,  mais 
très  violents  ,  existaient  chez  une  vieille  femme  dont  l’af¬ 
fection  a  résisté  à  toutes  les  médications  ,  et  a  acquis  le 
plus  haut  degré  d’intensité  sans  qü’ily  ait  éü  de  change- 
méats  notables  dans  le  nombre  et  l’étendue  des  douleurs 
lancinantes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  c’est-à- 
dire  trente-trois  fois  sur  quarante-six  ,  les  élancements 
n’avaient  lieu  que  spontanément  ;  dans  les  autres  ,  ils 
étaient  provoqués  par  des  causes  très  variées  :  ainsi,  dans 
deux  ,  il  suffisait  d’un  simple  mouvement;  dans  quatre , 
l’action  de  parler,  de  tousser  et  démanger  avait  le  même 
effet;  d’autres  malades  sentaient  leurs  élancements  se 
réveiller  pendant  la  déglutition ,  par  suite  du  contact 
des  arcades  dentaires ,  de  l’ingestion  d’üne  boisson 
froide,  et  même  de  simples  émotions,  ou  d’un  lé¬ 
ger  accès  dè  colère  (une  fois).  Au  reste,  chez  ces  sujets, 
il  y  avait ,  outre  ces  ëlàncëinents  provoqués,  des  élan¬ 
cements  spontanés  qui  sè  produisaient  ordiiiairèniènt  âvec 
plus  de  fréquence  et  de  violéficè  que  chez  les  autres.  D'ans 
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un  cas,  il  suffisait  de  presser  sur  un  point  douloureux, 
pour  exciter  un  élancement  qui  allait  retentir  dans  les 
points  les  plus  éloignés.  J’ai  eu  occasion  d’observer  plu¬ 
sieurs  fois  le  même  fait  sur  des  malades  dont  il  ne  m’a 
pas  été  possible  de  recueillir  l’observation. 

C.  Sensations  diverses.  —  La  douleur  lancinante  a  , 
dans  certains  cas,  un  caractère  tellement  particulier, 
qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  d’en  faire  connaître  les  prin¬ 
cipales  nuances.  Quelques  sujets  (sept)  se  plaignaient 
d’éprouver  une  sensation  dans  le  trajet  par¬ 

couru  par  les  élancements  ;  d’autres  (six)  comparaient  la 
douleur  k  un  déchirement ,  k  une  pulsation  violente 
(cinq) ,  k  une  étincelle  électrique  (cinq)  ;  quelques  uns 
accusaient  une  douleur  perforante  (trois)  ;  une  sensation 
àé arrachement  (trois)  ;  de  torsion  (deux);  de  tension 
(deux)  ;  trois  malades  interrogés  par  M.  Piorry  lui,  ont 
dit  qu’ils  éprouvaient  une  douleur  semblable  k  celle 
se  produit  dans  le  coude  lorsqu'il  est  fortement  heur¬ 
té;  enfin ,  plusieurs  comparaient  leur  douleur  intermit¬ 
tente  k  celle  que  produiraient  un  clou  enfoncé  dans 
la  tête ,  l’impression  de  Xeau  bouillante  ,  un  tiraille¬ 
ment  pincement  ^  n’est  pas  douteux  que 

l’imagination  des  malades,  ou  la  manière  dont  ils  ont 
été  interrogés,  n’aient  eu  une  grande  part  dans  un  bon 
nombre  de  ces  comparaisons.  J’ai  noté  chez  deux  sujets, 
dont  l’bistoire  ne  fait  point  partie  de  cette  analyse ,  une 
espèce  àc,  frissonnement  dans  le  côté  malade  de  la  tête, 
frissonnement  qui  semblait  parcourir  tous  les  bulbes  des 
cheveux,  et  alternait  avec  de  véritables  élancements. 

Quant  k  la  fréquence  des  élancements  ,  elle  était  ex¬ 
trêmement  variable  ;  tantôt,  en  effet,  et  surtout  pen¬ 
dant  les  accès ,  ils  revenaient  plusieurs  fois  dans  une  rai- 
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nute  ;  tantôt,  ils  n’avaient  lieu  qu’une  ou  deux  fois  dans 
un  qaart  d’heure  ou  même  une  heure.  On  peut  dire , 
en  général ,  qu’ils  revenaient  bien  plus  fréquemment 
dans  le  milieu  du  cours  de  la  maladie ,  qu’au  commen¬ 
cement  et  à  la  fin. 

Section  II.  —  État  des  organes  qui  reçoivent  les  nerfs 
trijumeaux. 

10  État  des  yeux.  —  Parmi  les  quatorze  sujets  dont 
j’ai  recueilli  l’histoire ,  cinq  seulement  avaient  un  lar¬ 
moiement  de  l’œil  du  côté  affecté  ;  dans  un  cas  même , 
le  malade  se  plaignait  de  recevoir  une  impression  brûlante 
des  larmes  qui  coulaient  sous  ses  paupières.  Les  auteurs 
n’ont  cité  que  onze  cas  semblables  ;  mais  on  ne  doit  pas 
regarder  cette  proportion  comme  rigoureuse,  attendu 
que  toutes  leurs  autres  observations  sont  muettes  sur  ce 
point.  Deux  fois ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  les  lar¬ 
mes  causaient  une  sensation  brûlante. 

Dans  mes  quatorze  observations,  le  larmoiement  était 
ordinairement  d’une  abondance  très  médiocre  ;  deux  fois 
seulement  il  a  été  abondant,  au  plus  fort  de  la  maladie. 
Dans  celles  des  auteurs ,  au  contraire,  le  larmoiement  est' 
noté  comme  abondant  chez  plus  de  la  moitié  des  sujets 
qui  l’ont  présenté  ;  peut-être  ont-ils  négligé  les  cas  dans 
lesquels  ce  symptôme  n’était  pas  très  remarquable. 

rougeur  de  avait  lieu  moins  fréquemment  ; 
elle  ne  s’est  montrée  qu’une  seule  fois  dans  mes  observa¬ 
tions  ,  et  sept  fois  dans  celles  des  auteurs. 

La  vision  avait  presque  toujours  conservé  son  inté¬ 
grité  ;  cependant  l’impression  de  la  lumière  était  dou¬ 
loureuse  dans  quatre  des  quatorze  cas  qui  m’appar¬ 
tiennent.  Ce  symptôme  a  été  presque  complètement 
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négligé  parles  auteurs,  puisque  je  ne  trouve  l’état  de  la 
vision  indiqué  que  dans  un  seul  cas  ,  où  il  est  dit  que 
les  objets  paraissaient  entourés  d’un  nuage. 

Les  divers  symptômes  que  je  viens  d’énumérer,  avaient 
un  degré  de  fréquence  variable ,  mais  ils  n’étaient  pas 
ordinairement  indépendants  les  uns  des  autres,  11  n’y  avait 
jamais  pbotopbobie  sans  qu’en  même  temps  l’œil  fût 
rouge  ou  larmoyant,  et  l’œil  ne  présentait  jamais  de  rou¬ 
geur  sans  qu’il  y  eût  un  larmoiement  plus  ou  moins 
abondant.  Le  tableau  suivant  fera  voir  ,  d’un  seul  coup 
d’œil ,  comment  ces  symptômes  s’unissaient  entre  eux. 

1°  Larmoiement  avec  rougeur  et  photophobie.  .  4 

2°  Larmoiement  avec  rougeur  sans  photophobie. .  10 

3°  Larmoiement  sans  rougeur  ni  photophobie.  .  2 

Total.  .  .  16 

Ainsi ,  quoique  le  larmoiement ,  la  rougeur  des  yeux, 
et  la  pbotopbobie  n’aient  point  toute  l’importance  que 
certains  auteurs  leur  ont  accordée  ,  ils  constituent  des 
symptômes  d’une  valeur  incontestable,  à  cause  surtout 
de  leur  fréquence ,  très  probablement  plus  grande  que 
celle  qui  a  été  indiquée  plus  haut. 

Au  reste,  ces  phénomènes  n’avaient  lieu  que  dans  des 
névralgies  d’une  assez,  grande  violence,  et  jamais  dans  cel¬ 
les  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

2“  État  du  nez,  —  Dans  aucun  cas ,  V odorat 
paru  diminué  ou  altéré  d’une  manière  quelconque;  mais 
dans  deux  de  mes  quatorze  observations,  j’ai  observé 
l’écoulement  d’unbquide  aqueux  ou  de  mucosités  filantes 
par  la  narine  du  côté  malade.  Dans  un  de  ces  deux  cas  , 
et  dans  un  autre  qui  ne  présentait  pas  le  même  phépo- 
mène  ,  Y  action  de  se  moucher  était  douloureuse.  Les 
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auteurs  n’ont  cité  que  deux  cas  semblables;  ils  sont 
muets  sur  ce  point  dans  toutes  leurs  autres  observations. 

C’est  donc  là  encore  un  symptôme  auquel  on  a  évi¬ 
demment  accordé,  dans  les  descriptions  générales,  beau* 
coup  plus  d’importance  qu’il  n’en  mérite;  cependant,  il 
faut  se  garder  de  le  négliger, parce  que,  de  son  étude,  on 
peut  tirer  quelques  indications  thérapeutiques ,  comme 
j’ai  pu  m’en  convaincre  récemment. 

3“  État  de  V oreille. —  Du  côté  des  oreilles  ,  on  ne 
constatait  qu’un  seul  symptôme  ,  c’étaient  des 
nemetits ,  ou  des  sifflements  ^  ou  quelque  bruit  ana¬ 
logue.  Six  de  mes  malades ,  ou  près  de  la  moitié ,  se  plai¬ 
gnaient  d’entendre  ces  bruits  qui  étaient  plus  où  moins 
incommodes.  Une  seule  observation ,  parmi  celles  des 
auteurs ,  fait  mention  de  ce  pbénomènè.  Dans  trois  de 
ces  sept  cas  ,  le  symptôme  existait  des  deux  côtés;  dans 
trois  autres ,  il  n’avait  lieu  que  du  côté  malade  ,  et  pa¬ 
raissait  plus  étroitement  lié  à  la  névralgie  ;  chez  le  der¬ 
nier  sujet ,  le  côté  n’èst  pas  indiqué.  Chez  un  seul  des 
sujets  dont  il  s’agit ,  la  névralgie  était  bornée  au  nerf 
maxillaire  inférieur.  Ce  symptôme  avait  lieu  principale¬ 
ment  pendant  les  accès  ,  et  était  en  rapport  avec  la  vio¬ 
lence  des  élancements. 

4**  Dents  ,  cheveux ,  salivation.  —  a.  L’état  des 
dents  n’a  point  été  mentionné  chez  tous  les  sujets, 
soit  dans  mes  observations,  soit  dans  celles  des  au¬ 
teurs  :  il  n’est  indiqué  que  dans  les  cas  où  il  y  avait 
carie  ou  avulsion  des  dents;  en  sorte  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  dire  si  la  proportion  des  altérations  des  dents 
peut  se  déduire  exactement  des  observations  que  je  pos¬ 
sède,  Mais  on  va  voir  que  cet  état  des  dents  ne  mérite 
pas  une  grande  attention  de  notre  part,  attendu  qu’il 
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n’y  avait  aucune  relation  entre  les  douleurs  et  lui.  Ainsi, 
chez  dix  malades  qui  avaient  des  dents  cariées,  la  dou¬ 
leur  ne  siégeait  pas  principalement  dans  les  arcades 
dentaires;  chez  six  de  ces  sujets,  l’avulsion  fut  pratiquée 
dans  le  but  d’enlever  la  cause  probable  de  la  névralgie, 
et  les  douleurs  ne  diminuèrent  pas,  ou  même  augmen¬ 
tèrent  considérablement.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  à 
propos  des  causes. 

h.  Les  bulbes  des  cheveux  étaient  le  siège  d’une  vive 
sensibilité  dans  cinq  cas  ;  la  douleur  était  surtout  vive 
au  niveau  des  points  décrits  plus  haut.  Chez  un  sujet,  il 
suffisait  de  toucher  un  cheveu  pour  réveiller  les  accès 
convulsifs.  M.  Bellingeri  (i)  cite  un  cas  de  névralgié 
sus-orbitaire  gauche  dans  lequel  les  cheveux  devinrent 
plus  hérissés ,  plus  épais  ,  et  prirent  un  accroissement 
plus  rapide  dans  toute  la  partie  antérieure  du  côté  ma¬ 
lade.  Cette  névralgie  ayant  été  guérie  par  l’incision  et  la 
cautérisation  consécutive  du  nerf,  les  cheveux  reprirent 
leur  accroissement  normal  :  ce  fait  est  le  seul  exemple 
de  ce  genre  que  je  connaisse.  Le  même  auteur  a  con¬ 
staté  la  chute  des  cheveux  du  côté  malade;  chez  un 
sujet  que  j’ai  observé ,  il  y  eut  une  perte  assez  abon¬ 
dante  de  cheveux ,  mais  pas  plus  d’un  côté  que  de 
l’autre. 

c.  Je  n’ai  pas  trouvé ,  dans  les  quarante-quatre  cas 
que  j’ai  recueillis  pour  ce  travail ,  un  seul  exemple  de 
salivation  (i);  mais  j’en  ai  en  ce  moment  deux  sous 
les  yeux  a  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  L’un  d’eux  existe 
chez  une  femme  qui,  après  avoir  eu  il  y  a  deux  ans  une 
attaque  d’apoplexie  avec  hémiplégie  du  côté  droit,  a 


(1)  Loc.  citât. 
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recouvré  le  mouvement  et  le  sentiment  dans  les  parties 
affectées  ;  mais  a  vu ,  bientôt  après  ,  succéder  aux  symp¬ 
tômes  de  paralysie  ,  des  douleurs  névralgiques,  qui  d’a¬ 
bord  fixées  dans  le  côté  droit  de  la  face,  se  sont  ensuite 
propagées  aux  deux  membres  du  même  côté.  Les  dou¬ 
leurs  de  la  face  occupent  les  trois  branches  du  nerftri- 
jumeau  ;  elles  sont  caractérisées  par  les  points  douloureux 
que  j’ai  fait  connaître ,  et  de  plus,  par  un  engourdisse- 
mentde  la  joue, et  des  fourmillements  dans  la  mâchoire 
inférieure.  La  salivation  est  telle,  chez  cette  malade, que 
deux  fois,  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  son  crachoir 
est  rempli.  Cet  état  dure  depuis  plus  d’un  an,  sans  qu’il 
y  ait  le  plus  léger  signe  de  dépérissement.  11  n’y  a  pas 
la  moindre  tuméfaction  des  glandes  salivaires. 

Parmi  les  auteurs  ,  André  est  celui  qui  a  parlé  de  la 
salivation  de  la  manière  la  plus  précise  ;  il  assure  l’avoir 
observée  chez  tous  les  malades. 

5“  Convulsions  de  la  face ,  spasmes^  etc.,  etc.  — 
Les  symptômes  dont  il  va  être  question  ont  attiré  d’une 
manière  toute  particulière  l’attention  des  auteurs;  c’est 
même  leur  existence  qui  a  fait  donner  à  la  névralgie 
faciale  le  nom  de  tic  douloureux ,  ou  spasme  cynique. 
Mais  ces  dénominations  sont-elles  bien  méritées  ?  c’est 
ce  que  va  nous  démontrer  l’analyse  suivante  : 

Dans  les  quatorze  cas  que  j’ai  observés  ,  quatre 
seulement  ont  présenté  un  de  ces  phénomènes.  La  né¬ 
vralgie  avait  son  siège  principal  dans  la  branche 
ophthalmique ,  mais  elle  s’étendait  à  des  rameaux  des 
deux  autres  branches.  Jamais  dans  ces  cas  il  n’y  eut  ces 
contractions  violentes  qui  occasionnent'  une  véritable 
distorsion  de  la  face.  Chez  un  sujet,  les  traits  étaient 
grippés  ;  chez  un  autre,  il  y  avait  de  légères  convulsions 
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de  l’œil,  du  nez  et  de  la  commissure  des  lèvres;  chez 
tous,  l’œil,  ou  au  moins  les  paupières,  étaient  agités  de 
ni  ou  ve  meu  ts  involo  n  t  aires . 

Parmi  les  observations  des  auteurs ,  seize  seulement 
font  mention  du  symptôme  dont  il  s’agit.  Générale¬ 
ment,  dans  ces  cas',  les  convulsions  étaient  violen¬ 
tes  ;  elles  ont  été  désignées  sous  des  noms  différents. 
Méglin  se  sert  de  l’expression  de  trémoussement 
convulsif  ou  musculaire  %  André  signale  une  distor¬ 
sion  A\5l  nez,  des  lèvres  et  de  la  bouche;  d’autres  in¬ 
diquent  des  contorsions ^  des  tremblements,  des  spas¬ 
mes,  un  gonflement  des  muscles,  etc. ,  etc.  Toutes  ces 
expressions  ont  évidemment  été  employées  pour  désigner 
un  même  phénomène  sous  des  nuances  diverses  ;  il  serait 
donc  inutile  d’insister  plus  long-temps  sur  leur  descrip¬ 
tion.  Dans  tous  ces  cas ,  la  névralgie  était  violente ,  et 
c’était  presque  toujours  dans  des  accès  intenses  qu’a¬ 
vaient  lieu  ces  convulsions  de  toute  espèce.  J’emprunte 
à  Méglin  un  exemple  remarquable  de  ce  symptôme. 

QUATRIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  trifaciale ,  accès  très  violenls ,  trémoussement  des  muscles  de 
la  face  ;  emploi  des  pilules  de  Méglin  ,  après  l’emploi  infructueux  de 
plusieurs  autres  moyens  ;  guérison  rapide. 

Une  domestique  âgée  de  vingt-deux  ans ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin  ,  d’une  constitution  forte  et  robuste,  d’un  ca¬ 
ractère  vif,  et  d’ailleurs  bien  portante,  vint  me  consulter 
dans  le  courant  du  mois  de  janvier  dernier  (1811),  pour 
une  douleur  extrêmement  vive  et  aiguë ,  qu’elle  disait  res¬ 
sentir  depuis  quelques  semaines  à  la  partie  droite  de  la  face. 
Cette  douleur  n’était  point  constante,  mais  revenait  par  in¬ 
tervalles  ,  les  accès  en  étaient  subits  ,  ne  duraient  au  plus  que 

(1)  Méglin;  loc.  cil. Ohs.  V‘,  pag.  59. 
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deux  minutes  ,  et  quelquefois  seulement  quelques  secondes. 
Plus  éloignés  d’abord,  cl  laissant  un  relâche  de  quelques 
heures,  ils  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  ;  à  la  fin  il  y 
en  eut  jusqu’à  dix  dans  une  heure.  Voici  ce  que  celle  fille 
éprouvait,  et  ce  dont  j’ai  été  témoin  plusieurs  fois.  La  dou¬ 
leur  survenait  toui-à-coup,  comme  je  l’ai  dit  ;  elle  était  tan¬ 
tôt  èrw/ante  tantôt  déchirante,  tantôt,  lancinante,  et  tou¬ 
jours  insupportable ,  à  en  juger  par  les  plaintes  de  cette 
malheureuse.  Elle  commençait  par  affecter  toute  l’aile  droite 
du  nez ,  et  particulièrement  sa  partie  inférieure  ;  se  portait , 
avec  la  vitesse  d’un  éclair,  sur  les  deux  paupières  et  sur  le 
globe  de  l’œil  droit,  qui  se  resserrait  et  se  relirait  en  queL 
que  sorte  dans  le  fond  de  l’orbite.  A  l’instant ,  l’œil  devenait 
rouge ,  et  les  larmes  coulaient  abondammenfsur  la  joue.  La 
douleur  s’étendait  environ  à  deux  doigts  au-dessous  de  l’ar¬ 
cade  sourcilière  ,  sur  la  tempe, l’os  de  la  pommette  et  toute 
la  lèvre  supérieure  du  côté  droit.  Toutes  ces  parties  étaient 
si  sensibles,  durant  les  paroxysmes,  que  le  moindre  attou¬ 
chement  était  insoutenable  et  faisait  jeter  les  hauts  cris  à  la 
malade  ;  on  y  apercevait  un  trémoussenunt  convulsif.  Le  pouls 
n’éprouvait  aucune  altération. 

M-.’accès  se  terminant,  la  douleur  cessait  aussi  prompte¬ 
ment  que  l’invasion  avait  été  subite.  Alors,  on  pouvait  toucher 
les  parties  où  ces  douleurs  avaient  eu  leur  siège,  sans  exciter 
d’autre  sensation  que  celle  que  l’application  des  doigts  pro¬ 
duit  sur  toute  partie  saine.  Les  accès  avaient  également  lieu 
la  nuit ,  mais  moins  fréquemment. 

Je  n’ai  rien  pu  découvrir  de  positif  sur  la  vraie  cause  de 
cette  affection  douloureuse.  De  fréquentes  irrégularités  dans 
la  transpiration  provenant  de  ralternaiive  subite  du  froid  et 
du  chaud ,  auxquelles  cette  fille  était  exposée ,  y  ont  proba¬ 
blement  contribué  pour  beaucoup, 

Pour  combattre  cette  affection ,  j^employai  les  moyens 
suivants.  La  malade  était  sanguine ,  vive ,  haute  en  couleur  , 
ayant  le  pouls  assez  plein  :  je  fis  d’abord  pratiquer  une  forte 
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saignée  au  bras ,  puis  une  au  pied.  Le  lendemain  ,  et  quel¬ 
ques  jours  après,  je  fis  mettre  six  à  .huit  sangsues  sur  la 
tempe  droite ,  dans  le  voisinage  de  la  douleur.  Divers  ami- 
spasmodiques  et  calmants  ont  ensuite  été  mis  en  usage;  j’ai 
fait  diriger  fréquemment,  sur  les  parties  souffrantes,  la  va¬ 
peur  de  la  décoction  des  herbes  de  jusquiame  et  de  belladone, 
et  appliquer  dans  riniervalle  des  cataplasmes  préparés  avec 
les  mêmes  plantes.  J’ai  fait  aussi  poser ,  derrière  l’oreille 
droite ,  un  vésicatoire  dont  la  suppuration  a  été  entretenue 
pendant  plusieurs  jours.  Enfin ,  j’ai  fait  prendre  à  la  malade 
le  quinquina  royal  pendant  huit  à  dix  jours  à  assez  forte 
dose  :  tout  cela  sans  aucun  succès.  L’extrait  aqueux  d’o¬ 
pium  ,  auquel  j’eus  recours  alors  ,  à  la  dose  d’un  grain  de 
6  en  6  heures,  et  ensuite  de  4  en  4  heures,  procura  quel¬ 
que  soulagement  et  de  la  diminution  dans  la  violence  des 
douleurs;  mais  en  cessant  le  remède,  qui  fut  continué  plu¬ 
sieurs  jours,  elles  revinrent  avec  la  même  véhémence. 

Après  tant  d’essais  infructueux ,  je  me  décidai  à  adminis¬ 
trer  les  pilules  faites  avec  l’extrait  de  jusquiame  noire  et 
l’oxide  de  zinc  sublimé ,  à  parties  égales  :  chaque  pilule  était 
d’un  grain.  J’en  fis  prendre  une  le  matin  à  jeun,  et  une  le 
soir  à  5  ou  6  heures.  Je  fis  augmenter  d’une  pilule  tous  iSâ 
jours  ,  matin  et  soir,  jusqu’à  ce  que  la  malade  fût  parvenue 
à' en  prendre  vingt  pour  chaque  dose ,  c’est-à-dire  dix  grains 
d’extrait  de  jusquiame,  et  autant  de  fleurs  de  zinc.  Je  fis 
boire ,  par-dessus  chaque  dose  de  pilules ,  une  tasse  d’une 
infusion  de  feuilles  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger.  Les  ac¬ 
cès  ne  tardèrent  pas  à  diminuer  d’intensité  et  de  fréquence. 
Au  bout  de  quinze  jours,  ils  avaient  entièrement  disparu.  Après 
la  disparition  totale  des  accès,  je  fis  continuer  le  même  re¬ 
mède  pendant  quinze  autres  jours ,  en  en  diminuant  cepen¬ 
dant  graduellement  la  dose,  delà  même  manière  qu’on  l’avait 
augmentée.  J’ai  fini  par  ordonner  à  la  malade  pendant  une 
dizaine  de  jours ,  comme  remède  fortifiant  et  propre  à  con¬ 
firmer  la  cure,  la  décoction  de  quinquina,  qui,  employée 


,  sÿmpïômês.  97 

dans  les  premiers  temps  comme  moyen  curatif,  n’avait  pro¬ 
duit  aucun  effet. 

Je  suis  fondé  à  croire  que  cette  cure  est  bien  consolidée  , 
et  quelle  sera  durable ,  cette  fille  n’ayant  plus  eu ,  jusqu’à  ce 
moment ,  le  moindre  ressentiment  de  son  mal  depuis  plus  de 
cinq  mois,  et  jouissant  d’ailleurs  d’une  excellente  santé.  Le 
traitement  a  duré  environ  deux  mois. 

Il  est  inutile  défaire  remarquer  combien  étaient  vio¬ 
lents  ces  accès  pendant  lesquels  le  côté  malade  de  la  face 
présentait  un  trémoussement  convulsif;  le  rapport 
entre  l’intensité  des  douleurs  et  les  mouvements  involon¬ 
taires  est  trop  évident  pour  qu’on  soit  obligé  de  le  si¬ 
gnaler. 

Je  me  bornerai  donc  à  quelques  considérations  sur  la 
douleur  à  la  pression  ,  si  remarquable  dans  ce  cas.  Elle 
était  telle  ,  pendant  les  accès ,  qu’on  ne  pouvait  pas 
même  toucher  les  points  douloureux.  M.  Méglin  ne  dit 
pas  si ,  par  une  pression  forte  ,  la  douleur ,  loin  d’être 
augmentée ,  était  calmée  ;  pour  moi ,  je  suis  convaincu 
qu’il  n’en  était  rien  ;  mais  l’oubli  de  ce  détail  si  impor¬ 
tant  ,  dans  une  observation  qui  est  d’ailleurs  une  des 
meilleures  parmi  celles  des  auteurs ,  peut  servir  à  mon¬ 
trer  si  j’ai  été  injuste  en  leur  reprochant  d’omettre  les 
circonstances  les  plus  intéressantes.  Il  semble  résulter  des 
expressions  de  l’auteur,  que  toute  espèce  de  douleur,  sans 
en  excepter  la  douleur  k  la  pression  ,  disparaissait  dans 
l’intervalle  des  accès;  mais ,  en  y  regardant  de  près,  on 
est  convaincu  que  l’observation  est  insuffisante  sous  ce 
rapport.  Il  ne  s’agissait  pas  seulement  dé  s’assurer  si  un 
simple  contact  pouvait  être  facilement  supporté  ;  il  fal¬ 
lait  encore  exercer  une  peu  étendue  sur  le  trajet 

du  nerf,  ce  que  l’auteur  n’a  pas  fait. 
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Je  ne  dirai  rien  ici  du  traitement ,  parce  que  les  effets 
des  pilules  de  Méglin  seront  longuement  étudiés  plus 
loin.  Je  ferai  observer  seulement  que  le  mauvais  choix 
du  lieu  où  le  vésicatoire  a  été  appliqué ,  prouve  que  l’au¬ 
teur  croyait  avoir  affaire  à  Une  névralgie  du  nerf  facial. 
L’inèüccès  dé  ce  moyen ,  ainsi  employé ,  n’a  rien  qui 
doive  nous  surprendre. 

Ces  mouvements  convulsifs  que  je  viens  de  décrire 
sont  certainement  fort  remarquables ,  puisqu’ils  impri¬ 
ment  à  la  maladie  une  physionomie  toute  particulière; 
mais  on  ne  saurait  les  regarder  comme  un  symptôme 
essentiel  et  caractéristique  ;  car,  dans  des  cas  où  ils  n’exis¬ 
taient  pas  ,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  la  na¬ 
ture  de  l’affection.  Ils  ne  doivent  donc  être  considérés  que 
comme  un  épiphénomène  d’une  grande  valeur ,  n’ayant 
Jamais  lieu  que  chez  les  sujets  affectés  de  névralgie  in¬ 
tense.  Ce  symptôme  n’est  point,  au  reste  ,  particulier  à 
la  névralgie  trifaciale  ;  on  verra,  à  l’article  de  la  Névralgie 
Sciatique,  que  dans  bon  nombre  de  cas  ,  il  exista  des 
crampes  ,  des  secousses ,  des  mouvements  convulsifs 
du  membre  inférieur,  tout-à-fait  analogues  aux  convul¬ 
sions  faciales  dont  je  viens  de  parler.  Seulement ,  il  faut 
le  reconnaître  ,  ces  phénomènes  ont  lieu  plus  fréquem¬ 
ment  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  ce  qui  tient , 
sans  aucun  doute,  à  sa  plus  grande  violence  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  les  noms  de  spasme 
cynique,  tic  douloureux  ,  etc.  ,  etc. ,  qui  avaient  été 
imposés  à  la  névralgie  trifaciale ,  ne  sauraient  lui  con¬ 
venir  ;  car  la  réunion  des  symptômes  nécessaires  pour 
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les  lui  mériter  ne  se  rencontre  que  dans  la  minorité  des 
cas.  Cette  analyse  des  faits  nous  apprend  aussi  pourquoi 
l’on  à  si  long-temps  méconnu  les  cas  légers  si  bien 
caractérisés  et  par  des  douleurs  spontanées ,  et  par  des 
douleurs  provoquées  de  diverses  sortes ,  mais  ne  présen¬ 
tant  ni  spasmes  ni  convulsions.  Dans  les  cas  où  la  né¬ 
vralgie  était  un  peu  violente  ,  la  physionomie  présentait 
un  air  de  souffrance  et  de  concentration  plus  ou  moins 
remarquable.  Quant  à  la  coloration,  elle  n’était  point 
altérée ,  même  dans  les  accès. 

Tels  sont  les  détails  que  j’avais  à  donner  sur  l’état  de 
la  face.  Je  trouve  ,  dans  quelques  auteurs ,  ^uê  l’on  a  vu 
le  côté  malade  s’bypertrophier  ou  s’atrophier  ;  mais  rien 
de  semblable  n’est  indiqué  dans  les  observations  que  j’ai 
pu  rassembler ,  ce  qui  prouve  que  le  fait  est  au  moins 
fort  rare.  Dans  un  cas  seulement ,  j’ai  vu  un  léger  gon¬ 
flement  avec  chaleur  occuper  la  joue ,  au  fort  des 
accès. 


11  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit/ur  les  doub¬ 
leurs  observées  dans  la  névralgie  trifaciale  : 

1  “  Que  cette  affection  est  caractérisée  par  une  dou¬ 
leur  sourde ,  permanente ,  contusive ,  dans  différents 
points  limités  du  trajet  des  nerfs  trijumaux  ; 

2“  Que  les  élancements  qui  viennent  se  joindre  à 
cette  douleur,,  et  naissent  dans  le  point  même  où  elle  se 
fait  sentir,  donnent  à  la  maladie  une  physionomie  encore 
plus  frappante;  mais  qu’ils  peuvent  manquer  dans  une 
partie  du  cours  de  l’affection  ,  sans  que  le  diagnostic 
soit  moins  positif  ; 
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3®  Qu’il  en  est  de  même  des  coni>ulsions  ,  des  spas^^ 
mes  et  de  la  distorsion  de  la  face  ; 

4“  Qu’il  est  rare  de  voir  cette  névralgie  bornée  a 
une  seule  des  trois  branches  des  nerfs  trijumeaux;  que 
dans  les  cas  ôù  il  en  est  ainsi  l’affection  a  presque  tou¬ 
jours  son  siège  dans  la  branche  sous  -  maxillaire  ; 
que  par  conséquent ,  si  l’on  devait  conserver  une  des 
nombreuses  espèces  admises  par  Chaussier,  ce  serait  la 
névralgie  maxillaire  inférieure;  mais  l’on  ne  saurait 
regarder  les  autres  divisions  comme  fondées  sur  l’obser¬ 
vation  ; 

5°  Que  la  pression  est  un  des  meilleurs  moyens  d’ex¬ 
ploration  qui  puissent  être  mis  en  usage  pour  recon¬ 
naître  le  siège  précis  des  douleurs. 

Section  III.  —  Douleur^  ^Æqi^^'Jiarlies  du  corps  plus  ou 
moins  éloignées  du  si^^^'dé'Ia  ou  complications. 

Parmi  les  quatOEze  si^^jqp(]^«a^ii^àté  soumis  a  mon 
observation ,  il  n-en  est|^e^.S^  lÿii  aient  présenté  des 
douleurs  ailleurs  ^e  ^Inombre  est  peu 

considérable ,  màïg)il  l^^^îtra''-bi^T|avantage  encore 
lorsque ,  dans  la  édite  aura  vu  ce  qui 

se  passe  dans  les  aùlrf|^^ÿ.^s^es  sept  sujets  dont 
il  est  question  ,  six  pr^ptaieiT^Se  douleur  dont  le  ca¬ 
ractère  névralgique  n’était  pas  douteux  ;  le  tableau  sui¬ 
vant  èn  indiquera  le  siège  d’une  manière  précise  : 
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SIÈGE. 

NOMBRE  DES  CAS  (1). 

Partie  postérieure  de  la  tête.  ..... 

5 

Lombes.  . . 

2 

Parois  de  ta  poitrine  (névralgie  intercostale). 

3 

Nerf  sciatique . 

1 

Total.  .  . 

11 

Dans  les  cas  où  la  douleur  existait  à  la  partie  posté¬ 
rieure  delà  tête,  elle  avait  une  connexion  intime  avec  la 
névralgie  trifaciale.  Elle.«^istait  du  même  côté ,  et ,  de 
plus ,  les  élancements  doülouTe.TÎx  qui  se  faisaient  res¬ 
sentir  dans  la  branclie  ôplithalmiqùe ,  et  surtout  dans 
le  rameau  frontal,  côntoufnâient  la  tête,  pour  aller 
retentir  en  dedans^  deil’àjpoplîyse  mâslp'ide  et  à  la  partie 
supérieure  du  c6u:  Dans  uq  cas  rnêutn  une  simple  pres¬ 
sion,  au  niveau  du  trou  sqs- orbitaire,  occasionnait  un 
retentissement  douloureux,  et  au-dessus  de  la  bosse  pa¬ 
riétale,  et  à  la  partie  ipostérieure  et  inférieure  de  l’oc¬ 
cipital.  Ces  douleurs  devenaient  d’autant  plus  vives  que 
celles  de  la  face  étaient  plus  exaltées ,  en  sorte  que  si 
l’on  s’en  était  rapporté  aux  assertions  des  malades,  et  si 
pu  n’avait  pas  mis  le  plus  grand  soin  dans  l’explo¬ 
ration,  on  aurait  pu  croire  que  les  douleurs  se  portaient 
4irectement  de  la  face  vers  les  parties  postérieure  et  in- 

(1)  Des  douleurs  dans  plusieurs  parties  du  corps  à  la  fois  ayant  existé 
chez  plusieurs  malades,  le  nombre  total  se  trouve  augmenté. 
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férieure  de  l’oreille ,  sans  traverser  la  partie  supérieure 
du  crâne.  Combien  n’était-il  pas  important  de  connaître 
le  trajet  de  ces  élancements  ,  pour  savoir  d  une  manière 
positive  quels  étaient  les  nerfs  véritablement  affectés? 

On  voit  que  ces  douleurs  étaient  plus  que  des  compli¬ 
cations,  et  que  par  suite  des  rencontres  nombreuses  qui 
ont  lieu  entre  les  rameaux  du  nerf  sous-occipital  et  les 
branches  ascendantes  du  trijumeau,  il  y  avait,  dans  ces 
cas,  Une  véritable  extension  de  la  maladie  par  contiguïté. 
Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  douleurs  occipitales, 
sur  lesquelles  j’aurai  du  reste  à  revenir  lorsqu’il  s’agira 
de  la  névralgie  de  ce  nom,  je  dirai  qu’il  y  avait,  en  de¬ 
dans  de  r apophyse  mastoïde,  et  sur  la  ligne  courbe  su¬ 
périeure  de  l’occipital,  un  point  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ordinairement  bien  limité. 

Les  douleurs  des  lombes  présentaient,  chez  les  deux 
sujets  qui  en  furent  affectés,  et  des  élancements,  et  un 
point  douloureux  à  la  pression  ;  ce  point,  qui  n’existait 
pas  dans  les  masses  musculaires,  mais  bien  au  voisinage 
de  la  colonne  vertébrale,  n’avait  lieu  que  d’un  seul  côté, 
dans  un  cas.  Un  autre  point  douloureux  avait  son  siège 
au-dessus  du  milieu  de  la  crête  iliaque ,  et  les  élance¬ 
ments  venaient  y  retentir. 

Les  névralgies  intercostales  et  la  névralgie  sciatique 
offraient  tous  les  caractères  que  je  signalerai  quand  il 
s’agira  de  ces  affections. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  je  n’ai  vu  les  douleurs  se  rem¬ 
placer  l’une  par  l’autre;  ou  en  d’autres  termes,  je  n’ai 
point  vu  la  névralgie  trifaciale  se  transporter  brusque¬ 
ment  dans  une  autre  partie  du  corps.  Presque  toujours, 
au  contraire ,  les  diverses  douleurs  s’exaspéraient  en 
même  temps,  et  â  l’époque  de  la  guérison,  elles  dimi* 
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nuaient  graduellement  ensemble.  Cependant,  les  auteurs 
ont  cité  quelques  exemples  incontestables  de  faits  de  ce 
genre,  et  mon  ami,  le  docteur  Grisolle,  m’en  commu¬ 
nique  à  l’instant  un  des  plus  remarquables  qui  trouvera 
sa  place  au  chapitre  de  la  Névralgie  en  général.  Mais 
il  résulte  des  observations  que  j’ai  rassemblées ,  que  ces 
cas  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  le  pense  commu¬ 
nément.  Une  seule  fois ,  la  maladie  parut  se  transporter 
d’un  côté  à  l’autre  de  la  face.  Le  fait,  toutefois ,  ni’a  été 
constaté  que  d’après  les  renseignements  fournis  par  la 
malade.  Je  vais  présenter  ici  cette  observation ,  intéres»- 
santé  d’ailleurs  sous  d’autres  rapports. 

CINQUIÈME  OBSERVATION  (1).  • 

Névralgie  trifaciale  passée  d’un  côté  à  l’autre.  —  Violents  accM; 
guérison. 

,  Françoise  Bigot,  âgée  de  20  ans,  non  mariée,  est  en¬ 
trée  à  l’hôpital  Beaujon  le  28  mars  1840. 

Menstruée  à  quinze  ans ,  elle  fa  toujours  été  régulièrement 
depuis  ;  seulement ,  l’écoulement  sanguin  est  peu  abondant , 
et  quelquefois  difficile  et  douloureux.  La  dernière  fois  que 
les  règles  sont  venues  (le  26  de  ce  moisi,  ^1^  on*  paru  à 
leur  époque  ordinaire,  mais  elles  ont  cessé  de  couler  au 
bout  de  deux  jours ,  tandis  qu’elles  duraient  quatre  jours 
habituellement.  Au  dire  de  la  malade ,  l’époque  menstruelle 
ue  produit  aucune  modification  favorable  ou  défavorable 
dans  les  douleurs  qu’elle  éprouve.  Elle  a  des  flueurs  blanches 
depuis  un  an.  Elle  jouit  ordinairement  d’une  bonne  santé. 

Dans  les  derniers  jours  de  janvier  i84o  ,  sans  cause  con¬ 
nue  ,  et  pour  la  première  fois ,  elle  commença  à  ressentir  , 

(1)  Recueillie  par  M,  Gosçy  à  l'bôppal  de  Beaujon ,  dans  Iç  seryjc,e4jj 
M.  Louis. 
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clans  le  côté  droit  du  front,  une  douleur  sourde,  continue, 
devenant  parfois  plus  vive ,  et  s’accompagnant  d  élancements 
qu’elle  compare  à  des  coups  de  lance.  Alors  il  arrivait  quel¬ 
quefois  que  l’œil  droit,  douloureux  et  larmoyant ,  ne  pouvait 
supporter  l’impression  de  la  lumière.  Ces  élancements  n’a¬ 
vaient  rien  de  régulier  dans  leur  retour;  tantôt,  au  nombre 
de  huit  ou  dix,  ils  se  succédaient  presque  sans  interruption, 
puis  disparaissaient ,  ne  laissant  après  eux  qu’une  douleur 
sourde  pendant  le  reste  du  jour;  tantôt,  au  contraire,  se 
succédant  rapidement ,  ils  ne  laissaient  entre  eux  que  de 
courts  intervalles  de  5  minutes  à  i/4  d’heure  environ  ,„pen- 
dant  lesquels  la  malade  continuait  à  éprouver  cette  douleur 
sourde  signalée  plus  haut.  Deux  ou  trois  fois  seulement ,  les 
élancements  restèrent  suspendus  pendant  vingt  -  quatre 
heures. 

Environ  un  mois  après ,  sans  cause  connue ,  les  douleurs 
abandonnèrent  complètement  le  côté  droit  du  front  pour  oc¬ 
cuper  le  côté  gauche  ;  elles  conservèrent  là  les  mêmes  ca¬ 
ractères,  mais  acquirent  une  intensité  plus  grande.  La 
douleur  sourde  et  continue  était  plus  intolérable;  les  élan¬ 
cements,  plus  fréquents  et  plus  vifs,  partaient  du  tiers  interne 
du  sourcil  gauche,  et  se  dirigeaient  en  haut  et  en  arrière,  en 
suivant  les  divisions  du  nerf  frontal;  l’œil  et  le  dessous  de  l’or¬ 
bite  étaient  douloureux  ;  les  parties  latérales  du  nez  n’étaient 
point  envahies  par  la  douleur.  Lors  des  plus  violents  ac¬ 
cès,  la  malade  éprouvait  encore  de  la  douleur  dans. les  points 
primitivement  affectés  du  côté  droit;  mais  cette  douleur  était 
peu  forte  en  comparaison  de  celle  qu’elle  ressentait  à  gauche, 
et  qui  existait  huit  Jours  avant  son  entrée  à  rhôpilal.  On  lui 
appliqua,  derrière  l’oreille  gauche,  un  vésicatoire  qui  ne 
procura  aucune  amélioration.  —  Quand  les  douleurs  occu¬ 
paient  le  côté  droit ,  la  malade  pouvait  travailler  un  peu  ; 
depuis  qu’elles  siègent  dans  le  côté  gauche,  elle  a  suspendu 
ses  occupations  ,  et  garde  habituellement  le  lit ,  excepté  pen¬ 
dant  le  temps  des  rémissions.  —  Depuis  l’invasion  de  la  ma- 
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ladie ,  l’appétil ,  quoiqu’un  peu  diminué ,  a  toujours  été  assez 
bon. 

État  actuel  t  le  29  mars.  —  Taille  et  embonpoint  ordinai¬ 
res,  cheveux  châtains,  yeux  bruns,  intelligence  intacte.  Le 
teint,  qui  est  habituellement  pâle  ,  est  aujourd’hui  légère¬ 
ment  jaunâtre  ;  traits  du  visage  non  déformés. 

La  malade,  qui  dans  ce  moment  se  trouve  dans  l’inter¬ 
valle  des  douleurs ,  n’éprouve  qu’une  douleur  sourde  occu¬ 
pant  dans  le  globe  oculaire  gauche,  un  point  circonscrit  qu’on 
peut  couvrir  avec  la  pulpe  du  doigt,  et  situé  à  2  centimètres 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  sourcil.  Dans  ce  point  la 
pression  est  douloureuse;  elle  l’est  moins  manifestement  au 
point  d’émergence  du  nerf  frontal. 

Langue  pâle,  humide,  sans  enduit;  soif  nulle,  appétit  as¬ 
sez  marqué;  épigastre  insensible  à  la  pression  ;  ventre  souple, 
bien  conformé;  pas  de  selles  depuis  deux  jours.  Poitrine  bien 
conformée;  rien  d’anormal  à  l’auscultation  et  à  la  percussion; 
ni  toux,  ni  palpitations ,  ni  bruit  de  souffle  à  la  région  pré¬ 
cordiale  et  dans  les  carotides  ;  pas  d’œdème;  Pouls  à  72,  sou¬ 
ple,  régulier.  Urines  faciles;  peau  sans  moiteur.  {Inf.  de 
feuill.  d’oranger  et  de  petite  cent.;  2  pii.  de  sous-carb.  de  fer 
de  1 5  centigr.  chacune  ;  emplâtre  de  thériaque  sur  le  sourcil 
gauche  et  au-dessus  ;  2  bouill.) 

kio  mars.  —  Dans  la  journée  d’hier,  les  élancements  se 
sont  montrés  assez  fréquemment  dans  les  points  indiqués.  L’em¬ 
plâtre  n’a  été  placé  qu’à  6  heures  du  soir.  La  nuit  a  été  as¬ 
sez  bonne,  et  ce  matin  l’amélioration  persiste;  la  malade 
n’éprouve  qu’une  douleur  sourde  et  supportable  dans  la 
moitié  gauche  du  front.  {Même  prescription.) 

Le  soir  à  6  heures.  —  Dans  le  courant  de  la  journée ,  élan¬ 
cements  violents  à  plusieurs  reprises  ;  maintenant ,  douleur 
sourde,  non  lancinante,  variant  d’intensité  d’un  instant  à 
1  autre,  occupant  la  moitié  gauche  du  front,  le  pourtour  de 
1  orbite ,  la  moitié  supérieure  latérale  gauche  du  nez  ;  elle  est 
moins  vive  dans  la  moitié  gauche  des  arcades  dentaires  infé- 
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rieure  et  supérieure.  Lu  pression  est  assez  douloureuse  dans 
la  moitié  interne  du  sourcil  ;  un  peu  moins  dans  ses  deux 
tiers  externes  ;  elle  est  nu^le  dans  les  autres  points.  Depuis  le 
matin ,  tiç-tac  continuel  dans  les  deux  oreilles. 

Pesanteur  à  1  epigasire.  Pouls  à  76  ,  régulier ,  peu  déve¬ 
loppé.  —  Chaleur  naturelle. 

5i  mars.  —  Plusieurs  élancements  dans  la  nuit.  — ^  La 
douleur  sourde  persiste.  {L’emplâtre  sera  enlevé.) 

1  avril.  —  La  journée  d’hier  et  la  nuit  passée  ont  été 
calmes, sans  douleurs  lancinantes.  Le  tiers  interne  du  sourcil 
est  toujours  douloureux  à  la  pression  ;  sentiment  de  pulsa¬ 
tion  dans  ce  point ,  lors  des  exacerbations  de  la  douleur.  — 
Constipation.  Pouls  calme.  (^Potion  gommeuse  aveco,o5  gram. 
d’ hydrochbrate  de  morphine.  — Le  1/8  de  portion.) 

2  avril.  —  Quelques  élancements  dans  la  journée  d’hier  ; 
cette  nuit,  sommeil  bon,  pas  de  douleurs. —  Ce  matin,  à  six 
heures  et  demie ,  retour  dés  élancements  qui  se  sont  succédé 
jusqu’à  neuf  heures,  presque  sans  interruption.  La  pression 
est  douloureuse  dans  les  mêmes  points,  —  Pouls  à  70, 
calme.  Vue  nette ,  pupilles  également  dilatées.  (4  pH-  au  lieu 
de  a.) 

Quelques  instants  après  la  visite ,  la  malade  fut  prise  tout- 
à-coup  de  douleurs  excessivement  violèntes;  elle  se  tordait 
sur  son  lit ,  poussait  deseris  aigus  ,  continuels  et  inarticulés, 
et  paraissait  ne  pas  s’apercevoir  de  ce  qui  se  passait  autour 
d’elle.  Une  demi-heure  après  le  début  de  ces  accidents ,  on 
put  constater  que  les  douleurs  comménçaient  à  se  calmer; 
les  deux  yeux  étaient  baignés  de  larmes;  les  cris  avaient 
cessé ,  et  la  malade  semblait  revenir  à  elle.  Elle  dit  alors  que 
l’atrocité  de  ses  douleurs  avait  été  telle ,  qu'elle  se  rappelle 
à  peine  ce  qui  lui  est  arrivé.  Elle  ne  se  souvient  que  des 
élancements  qui  se  portaient  rapidement  d'avant  en  arrière; 
la  moitié  supérieure  gauche  du  nez,  le  globe  oculaire  et  le 
.  pourtour  de  l’orbite  étaient  le  siège  de  vives  souffrances. 
Maintenant ,  il  ne  reste  que  la  douleur  sourde  ordinaire,  et 
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la  douleur  à  la  pression  ;  les  yeux  sont  moins  larmoyants , 
les  pupilles  égales  et  normalement  dilatées.  Le  pouls  à  72  , 
souple,  calme,  régulier.  Une  demi-heure  après  ,1a  malade, 
parfaitement  calme ,  dit  qu’elle  n’éprouve  aucune  espèce  de 
douleur  dans  les  parties  affectées;  elle  n’a  d’autre  mal, 
ajouie-t-elle ,  qu’une  légère  pesanteur  d’estomac  qu’elle  atlri^ 
hue  à  ses  pihdes  de  carbonate  de  fer. 

Dans  la  journée,  retour  des  élancements,  mais  moins 
violents  que  le  malin;  lors  de  leur  plus  grande  intensité,  la 
malade  a  ressenti  quelques  vagues  douleurs  dans  l’œil  droit  ; 
le  côté  gauche  du  nez  était  également  douloureux. 

Du  ^  au  6  avril.  —  Des  accès  longs  et  violents  ont  eu 
lieu  chaque  jour  ;  parfois  ils  ont  eu  l’intensité  de  celui  qui 
vient  d’être  décrit ,  et  ont  arraché  souvent  des  pleurs  à  la 
malade.  Ils  avaient  lieu  soit  le  matin ,  soit  dans  l’après-midi , 
laissant ,  dans  leur  intervalle ,  tantôt  cette  douleur  sourde , 
continue,  tantôt  l’absence  complète  de  toute  sensation 
douloureuse,  ou  même  le  calme  le  plus  parfait.  Les  élan 
cements  parvenaient  souvent  jusqu’à  l’occiput,  et  la  pres¬ 
sion  était  douloureuse  dans  l’étendue  de  5  à  6  centimè¬ 
tres  carrés,  à  gauche, dans  un  point  situé  immédiatement 
au-dessous  de  la  suture  sagittale;  elle  le  fut  aussi  légè¬ 
rement  au  bord  inférieur  de  l’orbite.  Les  douleurs  qui 
occupaient  les  points  indiqués  s’étendirent  une  fois  en  dehors 
de  l’angle  externe  de  l’œil.  Ces  accès ,  qui  revenaient  deux 
ou  trois  fois  par  jour  au  plus,  duraient  de  dix  minutes  à 
deux  heures  et  demie  environ;  ils  allèrent  en  diminuant  de 
fréquence  ,  d’intensité  et  de  durée.  Un  tic-tac  non  doulou¬ 
reux  ne  cessait  de  se  faire  entendre  dans  les  deux  oreilles. 
Les  nuits  étaient  assez  bonnes.' —  Pas  de  fièvre,  constipation 
légère.  [Le  5  ,  les  pii.  de  fer  ont  été  portées  à  5  ,  et  un  vésiç. 
de  o,o5  métrés  de  haut  a  été  appliqué  le  long  du  sourcil.  Le  4, 

a  été  pansé  avec  o,o3  gram. ,  et  le  5  et  le  6  avec  o,o5  gram. 
d  hydrocn.  de  morph.  — -  Le  reste  de  la  prescription  na  pas 

changé.) 
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7  avril.  —  La  nuit  dernière  a  été  assez  bonne,  presque 
sans  douleur.  Ce  matin ,  l’amélioration  persiste.  II  reste  à 
peine  quelques  traces  du  léger  gonflement  occasionné  à  la 
paupière  supérieure  par  la  présence  du  vésicatoire.  {Orang. 
petite  centaurée;  2  pii.  d’ext.  gom.  d’opium,  de  o,o5  gram.; 

5  pii.  s.  carb.  fer ,  de  o,i  5  gram.  ;  supprimer  le  vésicatoire 
du  front;  appliquer  un  .vésicatoire  de  o,o3  mètres  de  diamè¬ 
tre  en  arrière  ,  à  gauche',  vers  la  racine  des  cheveux.) 

Du  S  au  11  avril.  —  Les  douleurs  diminuent  sensiblement 
d’intensité  et  de  fréquence;  les  élancements  qui  partaient 
tantôt  de  la  suture  sagittale ,  tantôt  du  trou  sourcilier ,  se 
dirigeant  soit  vers  l’occiput,  soit  vers  le  front,  ne  se  sont 
montrés  que  par  accès  peu  violents  et  de  courte  durée.  Ils 
n’ont  pas  empêché  la  malade  de  dormir.  Le  tic-tac  ne  se 
fait  plus  entendre  que  dans  l’oreille  gauche.  La  pression  est 
encore  douloureuse  dans  le  point  situé  à  2  centimètres 
au-dessus  du  sourcil.  ^ —  Pas  de  troubles  des  voies  digestives 
et  respiratoires.  {On  fait  suppurer  le  vésicatoire  de  la  nuque. 
Les  pilules  de  fer  sontportées  à  6.  On  donne  les  oj/i  de  por¬ 
tion.  ) 

Du  12  aii  i5  avril.  — L’amélioration  fait  de  nouveaux 
progrès  ;  les  élancements  sont  assez  rares  et  paraissent  bor¬ 
nés  à  l’œil;  ils  ne  durent  ordinairement  qu’un  quart  d’heure. 
Douleurs  faibles ,  passagères.  —  Dans  la  nuit  du  i4 ,  la 
malade,  qui  attend  ses  règles  dans  trois  ou  quatre  jours,  a 
éprouvé  des  douleurs  dans  le  ventre  et  les  deux  côtés  de  la 
région  lombaire.  Le  i5,  une  selle  demi-liquide.  {Le  i5, 

6  pii.  fer;  2  pii.  d’opium;  3/4.) 

Du  i6  au  22  avril.  —  Diminution  successive  des  symptô¬ 
mes  ;  de  temps  en  temps  quelques  légères  douleurs  dans  l’œil 
et  le  trajet  du  nerf  frontal.  Un  peu  de  diarrhée  avec  coliques. 
{Le  i8,  on  réduit  les  pii.  de  fer  à  3 ,  e<  on  donne:  riz  sir. 
gom.  ;  i  pii,  ext.  gom.  op.  ;  lavem.  lin  ;  i  /4.  ) 

23  avril.  —  l\  n  existe  aucune  espèce  de  douleur,  ni 
spontanément, ni  à  la  pression.  Les  accidents  des  voies  diges- 
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lives  sont  eniièreinent  dissipés ,  et  la  malade ,  qui  mange  la 
demi-portion,  obtient  sa  sortie. 

Il  est  difficile  de  dire  si  la  névralgie,  qui  existait 
d’abord  du  côté  droit,  s’est  transportée  tout-à-coup, 
ou  au  moins  très  rapidement  au  côté  gauche  où  nous 
l’avons  vue  fixée;  la  malade  n’a  pas  fourni  de  renseigne¬ 
ments  suffisants  à  ce  sujet.  Cependant,  il  serait  néces¬ 
saire,  pour  savoir  s’il  j  a  eu  réellement  un  déplacement 
de  la  douleur,  ou  si  l’on  doit  regarder  la  névralgie  droite 
et  la  névralgie  gauche  comme  deux  affections  différentes, 
de  connaître  toutes  les  circonstances  de  la  marche  de 
la  maladie.  Chez  une  autre  malade  (observ.  III),  il  y  eut 
également  passage  de  la  névralgie  d’un  côté  à  l’autre, 
mais  ce  ne  fut  qu’ après  un  intervalle  de  quinze  jours; 
peut-on  dire  que,  dans  ce  cas,  c’était  la  même  affection 
qui  s’était  déplacée?  qu’il  y  avait,  en  un  mot,  une  es¬ 
pèce  de  métastase?  Non,  sans  doute,  on  n’y  pouvait 
voir  qu’une  nouvelle  névralgie,  dans  un  siège  nouveau, 
chez  un  sujet  prédisposé.  En  était-il  de  même  chez  la 
malade  dont  on  vient  de  lire  l’histoire  ? 

Tous  les  symptômes,  sans  en  excepter  la  douleur  à  la 
pression,  ont  été  trop  évidents  pour  qu’il  soit  nécessaire 
de  les  rappeler. 

Le  traitement,  dans  ce  cas,  a  été  compliqué  ;  mais 
il  est  remarquable  que  les  améliorations  les  plus  mar¬ 
quées  et  les  plus  franches  ont  eu  lieu  lors  de  l’applica¬ 
tion  des  deux  vésicatoires.  On  s’est  un  peu  trop  hâté  de 
panser  le  premier  avec  le  sel  de  morphine,  en  sorte  qu’il 
est  difficile  de  faire  la  part  des  deux  moyens  thérapeu¬ 
tiques  ;  l’exutoire  et  le  narcotique.  Mais  il  faut  noter 
que  le  second  vésicatoire,  sur  lequel  on  n’a  pas  rais  d’hy- 
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drochlorate  de  morphine,  a  eii  un  effet  aussi  prompt  et 
aussi  avantageux  que  le  premier»^^ 

Les  douleurs  dont  il  vient  d’être  question  étaient , 
ai-je  dit ,  de  nature  névralgique  ;  mais  chez  une  malade 
qui  présentait  des  douleurs  dans  les  lombes,  on  pouvait, 
bien  qu’il  J  eût  des  élancements  et  des  exacerbations,  les 
attribuer  à  une  chute  qu’elle  avait  récemment  faite  sur 
cette  partie. 

Section  IV.  —  Symptômes  fournis  par  les  voies  respiratoires , 
circulatoires,  digestives,  etc. ,  etc. 

1  °  Appareil  respiratoire.  —  Dans  aucun  cas,  il  n’j 
eut ,  dans  cet  appareil,  la  moindre  altération  qui  parût 
le  moins  du  monde  liée  à  la  névralgie  ;  deux  malades 
présentaient  les  symptômes  d’un  emphysème  assez  pro¬ 
noncé. 

2®  Appareil  digestif  .  —  Dans  quinze  cas  seulement, 
dont  les  quatorze  que  j’ai  recueillis  ,  il  est  fait  mention 
de  l’état  des  fonctions  digestives  et  de  leur  rapport  avec 
les  douleurs.  Or,  sur  ce  nombre,  huit  fois  la  digestion  a 
été  parfaitement  normale.  L’appétit  était  bon  ,  la  soif 
non  exagérée,  les  selles  avaient  lieu  comme  dans  l’état  de 
santé  ;  dans  les  sept  autres  cas,  il  y  eut ,  à  diverses  épo' 
ques  de  la  maladie,  quelques  uns  des  symptômes  suivants: 
perte  ou  diminution  de  l’appétit ,  un.  peu  de  dégoût  ; 
vomissements  passagers  (une  fois)  ;  légères  coliques  ,  un 
petit  nombre  de  selles  liquides,  quelques  accidents  cho¬ 
lériformes  (une  fois).  Or,  si  l’on  recherche  quel  rapport 
il  y  eut  entre  ces  symptômes  et  l’intensité  plus  ou  moins 
grande  de  la  douleur  ,  ou  voit  que,  chez  six  sujets  ,  il 
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n’y  en  eut  absolument  aucun.  Chez  eux  ,  en  effet ,  les 
accidents  du  côté  du  tube  digestif  se  développaient  ou 
augmentaient  le  plus  souvent  lorsque  la  douleur  était 
nulle,  et  réciproquement.  Chez  cinq  de  ces  sujets,  on  peut 
trouver,  dans  le  traitement  employé  ,  la  cause  de  ces 
symptômes.  Ainsi ,  deux  fois  on  administra  le  sulfate  de 
quinine,  et  deux  fois  il  survint,  au  bout  de  quelques" 
jours ,  de  la  douleur  épigastrique,  quelques  coliques,  du 
dévoiement  ;  une  fois  même,  l’ingestion  de  ce  sel  fut  sui¬ 
vie  de  vomissements  qui  n’eurent  pas  de  suite.  Il  en  fut 
de  même  à  peu  près  pour  le  sous-carbonate  de  fer,  qui 
fut  administré  deux  fois.  Dans  un  autre  cas  ^  l’adminis¬ 
tration  de  l’hydrocblorate  de  morphine  fut  suivie  de 
dégoût  et  d’anorexie.  Les  accidents  cessaient  lorsque  l’on 
suspendait  l’emploi  de  ces  médicaments.  Dans  un  cas  , 
on  devait  attribuer  un  léger  trouble  des  fonctions  di¬ 
gestives  à  une  bronchite  qui  s’accompagnait  d’un  faible 
mouvement  fébrile. 

11  ne  reste  donc  plus  que  deux  sujets  :  l’un  qui ,  au 
moment  où  les  douleurs  faciales  avaient  complètement 
disparu,  eut  des  symptômes  cholériformes  dont  la  cause 
fut  inconnue,  et  l’autre,  dont  j’ai  déjà  rapporté  l’histoire 
(  ohs.  I  )  avec  des  réflexions  sur  lesquelles  il  est  inutile 
de  revenir  ici. 

Il  résulte  de  cette  analyse ,  que  les  troubles  observés 
du  côté  des  voies  digestives ,  dans  le  cours  delà  névral¬ 
gie  trifaciale  sont  légers,  et  n’ont,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas  ,  aucun  rapport  avec  l’affection  principale. 

3“  Appareil  circulatoire.  Les  observations  seules 
que  j’ai  recueillies  donnent  quelques  renseignements 
exacts  sur  l’état  de  la  circulation .  aux  diverses  époques 
de  la  maladie  ;  dans  les  autres  ,  on  se  borne  à  dire  qu’il 
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n’y  a  aucune  augmentation  de  fréquence  du  pouls ,  que 
quelquefois  même  il  est  ralenti.  Dans  les  cas  que  j  ai  ob¬ 
servés  attentivement,  il  n’yaeu  aucun  rapport  constant 
entre  les  légères  variations  du  pouls  et  la  violence  plus 
ou  moins  grande  des  douleurs;  et  comme,  dans  la  névral¬ 
gie  qui  nous  occupe,  on  n’employait  presque  jamais  des 
moyens  qui  pussent  exciter  un  état  fébrile  accidentel ,  on 
ne  trouvait ,  dans  aucun  cas  ,  une  amélioration  bien 
notable  de  la  circulation.  Le  pouls  ne  s’est,  en  effet,  élevé 
qu’à  quatre-vingt-six  pulsations  ,  ce  qui  n’a  eu  lieu 
qu’une  seule  fois  et  d’une  manière  très  fugitive.  11  me 
suffira  de  citer  quelques  exemples  pour  montrer  toute 
l’indépendance  qu’il  y  avait  entre  les  douleurs  névralgi¬ 
ques  et  l’état  de  la  circulation. 


1'’^  EXEMPLE.  —  névralgie  VIOLENTE. 

Date. 

Douleur. 

Pouls. 

Cœur. 

29  mai. 

30  — 

2  juin. 

10  — 

12  —  • 

Sourde,  élancements  assez  fréq. 
peu  violents, ...... 

Id . 

Paroxysme  violent . 

Eiancem.  vifs,  fréq.  .  .  .  . 
Très  légers  élancements.  .  . 
Douleur  sourde . 

72  souple  rég. 

■  76 

70 

Apr.le  parox.72 
86 

68 

Batt.  norm.' 
Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

1  EXEMPLE.  —  NÉVRALGIE  DE  MÉDIOCRE  INTENSITÉ. 

Date. 

Douleur. 

Pouls. 

Cœur. 

18  nov. 

28  — 

21  — 

23  — 

Très  léger  accès  de  douleur.  . 

Doul.  presque  nulle;  pas  d’acc. 
Presque  nulle 

Simple  démangeaison.  .  .  . 

84  rég.  un  peu 
fort.  . 

Id. 

Id. 

72 

Batt.  norm. 
Id. 

Id. 

Id. 

J’ajouterai,  relativement  à  ce  second  exemple  ,  qu’il 


symptômes.  ii3 

y  avait  des  signes  non  équivoques  d’un  emphysème  pul¬ 
monaire  et  d’une  légère  bronchite,  ce  qui  explique  la  lé¬ 
gère  accélération  du  pouls,  sur  laquelle,  d’ailleurs, 
les  variations  de  la  douleur  n’ont  eu  aucune  influence. 
11  me  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples;  mais  ce 
serait  d’autant  plus  inutile  ,  qu’on  peut  facilement  en 
trouver  de  nouveaux  dans  les  diverses  observations  déjà 
citées.  Ce  qui  prouve,  d’ailleurs,  que  le  pouls  n’était  pas 
agité  d’uiîe  manière  notable  ,  c’est  qu’après  la  guérison 
il  ne  diminuait  pas  de  fréquence  et  ne  changeait  pas  de 
caractère. 

Je  n’ai  jamais  vu  d’exemple  d’un  ralentissement  mar¬ 
qué  dans  la  circulation. 

4*^  Frissons,  chaleur,  sueurs. —  Les  symptômes  fé¬ 
briles,  qu’il  importe  beaucoup  de  rechercher  dans  les 
névralgies ,  parce  qu’ils  peuvent  être  les  indices  d’une 
fièvre  larvée,  ne  se  sont  montrés,  soit  ensemble,  soit  sé¬ 
parément,  que  quatre  fois  chez  les  quatorze  sujets  dont 
j’ai  recueilli  les  observations.  Dans  un  seul  cas,  il  y  eut 
des  frissons  légers,  mais  qui  ne  s’accompagnèrent  ni  de 
chaleur  ni  de  sueurs  :  ils  revenaient  à  des  époques  irré¬ 
gulières  ,  et  toujours  lorsque  les  douleurs  présentaient 
un  assez  haut  degré  de  violence.  La  chaleur  générale 
ne  fut  augmentée  que  deux  fois ,  et  encore  très  légère¬ 
ment  ,  pendant  un  espace  de  temps  très  court.  Dans  un 
seul  de  ces  deux  cas ,  il  y  avait  une  très  faible  sueur  qui 
revint  deux  ou  trois  fois ,  mais  seulement  après  des  atta¬ 
ques  violentes  d’hystérie.  Enfin,  chez  un  sujet,  un  fai¬ 
ble  accroissement  de  chaleur  avait  lieu  seulement  à  la 
face. 

Ainsi,  de  quelque  manière  qu’on  envisage  les  faits, 
on  ne  saurait  y  trouver  les  symptômes  d’un  mouve- 
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ment  fébrile  prononcé  ;  et  dans  les  cas  où  Ton  a  cru 
devoir  employer  le  sulfate  de  quinine ,  c’est  k  pério¬ 
dicité  plùs  ou  moins  marquée  des  accès ,  plutôt  que  leur 
forme,  qui  a  guidé  le  traitement.  Parmi  les  observations 
des  auteurs,  deux  seulement  font  mention  de  ces  symptô¬ 
mes  ;  dans  l’une  ,  une  sueur  générale ,  abondante ,  durant 
un  quart  d’beure,  précédait  l’invasion  des  accès  doulou¬ 
reux  ;  dans  l’autre,  il  y  eut  une  seule  fois  des  frissons  avec 
sueur  le  soir,  tandis  que  l’accès  douloureux  avait  lieu  le 
matin.  Je  reviendrai  sur  ces  deux  faits  lorsqu’il  s’agira 
de  la  marche  de  la  maladie.  En  thèse  générale,  on  peut 
dire  que  la  névralgie  faciale  est  encore  moins  que  les 
autres  ,  s’il  est  possible,  une  maladie  fébrile. 

6°  État  des  organes  génito-urinaires .  —  Sur  dix 
fenmes  qui  fout  partie  des  quatorze  sujets  dont  j’ai  re¬ 
cueilli  rhistoire,  une  seule  était  tout-à-fait  bien  réglée; 
chez  les  autres^  la  menstruation  était  moins  abondante 
ouârrégubère  (cinq  fois),  ou  complètement  supprimée 
{trois  fois)  ;  et  chez  plusieurs  d’entre  elles,  il  y  avait  des 
-flueors  blanches  plus  nu  moins  abondantes.  J’insisterai 
plus  longuement  sur  ces  divers  états  delà  menstruation, 
à  l’article  des  causes. 

La  aécrétion  et  l’excrétion  de  l’urine  ne  présentaient 
rien  de  remarquable. 

Art.  V.  —  Marche.  —  Durée.  —  Terminaison  de  la 
Maladie.  —  Récidives.  —  Lésions  anatomiques. 

§  Karclie ,  ÙHréte ,  terminaison  de  la 'maladie. 

1°  Marche  de  la  maladie.  —  C’est  un  caractère 
commun  à  toutes  les  névralgies  de  présenter ,  dans  leur 
marche,  une  très  grande  variabilité;  sous  ce  rapport, 
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Ja  péyralgie  trifaciale  pe  fait  pas  exception  à  la  règle , 
comme  le  prouye  rexaraep  dies  faits, 

P.es  questions  précises  ont  été  adressées  par  moi  à  tous 
les  malades,  relativement  au  début.  Or,  il  résulte  des  ré¬ 
ponses  qui  m  ont  été  faites,  que  le  début  n’a  été  brusque 
que  trois  fois  sur  seize,  en  comptant  dans  ce  nombre  deux 
récidiyes  bien  tranchées.  Lorsque  Ja  névralgie  paraissait 
if ,  elle  parvenait  ù  son  plus  haut  d^ré 
d’intensité  d’une  manière  plusou  moins  rapide;  c’cst  ainsi 
que  six  fois  les  douleurs  acquirent,  en  peu  d’heures, une 
violence  considérable.  Plus  la  maladie  aait  violente,  et 
plus  la  rapidité  du  début  était  grande. 

Trois  fois,  ai-je  dit,  le  début  avait  eu  lieu  brusque¬ 
ment;  chez  une  vieille  femme  ,  une  douleur  excessive¬ 
ment  vive  se  manifesta  dans  les  rameaux  de  la  bi-anche 
ophthalmique ,  au  moment  même  où  elle  se  mouchait. 
Cette  névralgie  fut  des  plus  violentes  et  des  plus  re? 
belles,  et  les  moyens  les  plus  variés,  employés  U^ec  per¬ 
sévérance  pendant  deux  ans , dans  difîereuts  hôpitaux , 
n’ont  eu  aucun  résultat  avantageux.  La  malade  est  au¬ 
jourd’hui  à  la  Salpêtrière. 

Dans  les  deux  auüns  ças  .où  le  .début  fut  brtu^UCj  il 
n’y  eut  que  de  très  légers  prodromes,  tels  qu’un  malais 
général  et  un  peu  de  lourdeur  .de  tête ,  pendit  lesqiuds 
la  douleur  se  manifesta  subitement  av.ee  toute  in¬ 
tensité. 

La  plupart  de  ces  observations  de  névral^e  de  la  face 
ne  viennent  donc  pas  à  l’appui, de  cette  opinion  assez  ré¬ 
pandue,  que  l’invasion  de  la  maladie  est  ordmahieiuetù 
brusque.  On  peut  arriver  aux  mêmes  concluskms  en 
considérant  les  faits  sous  un  autre  point  de  vuei.  m 
effet,  on  recherche  les  pointe  priinitiveinent  occupés  par 
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la  douleur,  on  trouve  que  dans  sept  cas  sur  douze  dans 
lesquels  on  a  fait  des  recherclies  suffisantes  k  cet  égard, 
la  douleur  n’a  pks  envahi  d’emblée  tous  les  points 
qu’elle  devait  occuper  plus  tard,  mais  qu’elle  s’est  éten¬ 
due  à  mesure  qu’elle  devenait  plus  violent?e.  Dans  les 
névralgies  dont  le  siège  principal  était  la  branche  fron¬ 
tale  de  l’ophthalmique ,  c’est  au  niveau  du  trou  sus- 
orbitaire  que  se  manifestait  d’abord  la  douleur,  comme 
on  peut  le  voir  par  le  tableau  suivant  : 


tIEÜ 

d’apparition. 

POINTS 

envahis  plus  tard. 

MARCHE 

de  la  douleur. 

NOMBRE 

des  cas. 

Trou  sus  -  orbi¬ 
taire. 

Bosse  pariétale  ;  trou 
sous-orbitaire. 

Suivant  le  trajet 
du  nerf. 

8 

Globe  oculaire. 

Joue,  pommette,  gen¬ 
cives,  trou  sous-orb. 

Id. 

3 

Trousus-orbil.,  bosse 
pariétale,  tempe. 

Convergeante. 

■1 

Total. 

12 

11  résulte  de  ce  tableau  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
la  douleur  s’étend  graduellement ,  de  même  qu’elle  ac¬ 
quiert  graduellement  toute  sa  violence.  Les  deux  cas  où 
les  renseignements  m’ont  manqué ,  appartiennent  k  la 
névralgie  du  nerf  maxillabe  inférieur. 

Èn  résumé ,  l’invasion  est  rarement  brusque ,  elle  est 
assez  fréquemment  rapide ,  et  le  plus  souvent  elle  a  lieu 
avec  lenteur. 

Lorsque  la  névralgie  était  parvenue  k  son  plus  haut 
degré  de  développement,  elle  présentait,  dans  quelques 
cas,  des  accès  qui  avaient  une  apparence  de  périodicité, 
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OU  une  périodicité  réelle  ;  et  dans  tous,  des  paroxysmes 
fort  irréguliers,  qui  apparaissaient,  k  plus  souvent,  sans 
qu’on  pùt  en  connaître  la  cause.  Examinons  les  faits 
sous  ces  deux  points  de  vue  si  intéressants. 

Périodicité.  —  Parmi  les  sujets  que  j’ai  examinés, 
quatre  seulement  présentèrent  une  périodicité  marquée, 
soit  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  soit  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Deux  étaient  dans  ce 
dernier  cas  :  chez  l’un,  le  sulfate  de  quinine  n’eut  aucun 
effet,  et  chez  l’autre  il  n’eut  qu’un  succès  incomplet 
et  passager.  Dans  les  deux  autres  cas  ,  au  contraire , 
la  périodicité  était  très  marquée ,  et  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  obtint  un  plein  succès.  Je  vais  présenter  un  de 
ces  deux  faits  comme  un  exemple  remarquable  de  pé¬ 
riodicité. 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  trifaciale  gauche;  périodicité  marquée  ;  emploi  du  sulfate  de 
quinine  ;  guérison  rapide. 

M.  N...,  âgé  de  58  ans,  employé  dans  une  administra¬ 
tion,  est  de  petite  taille;  il  a  le  teint  brun-jaunâtre,  la  barbe 
et  les  cheveux  bruns  et  abondants  ;  il  est  d’un  caractère  vif, 
impatient. 

Il  est  à  Paris  depuis  quinze  ans  ;  avant  celte  époque  il  eut, 
pendant  environ  trois  ans ,  quelques  douleurs  névralgiques 
dans  le  trajet  du  nerf  frontal ,  tantôt  à  droite  et  tantôt  à 
gauche.  Un  an  après  son  arrivée  à  Paris ,  il  éprouva  une 
névralgie  beaucoup  plus  intense  siégeant  dans  le  côté  droit 
de  la  face.  La  douleur  occupait  principalement  le  sourcil  et 
le  fr-ont,  et  revenait  régulièrement  tous  les  jours  à  la  même 
heure.  Elle  était  caractérisée  par  des  élancements  fréquents, 
et  une  douleur  contusive,  permanente.  On  employa  les  émoi- 
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lienis  et  les  antispasmodiques ,  et  la  maladie  se  dissipa  au 

bout  de  deux  mois  environ. 

Habitation  chaude,  sèche,  bien  aérée,  située  au  nord; 
nourriture  saine  et  abondante. 

Le  17  décembre  iSSq,  à  sept  heures  du  matin,  M.  N..., 
étant  encore  au  lit,  fut  pris,  sans  cause  connue,  d’une  dou¬ 
leur  dans  le  sourcil  gauche,  avec  élancements  revenant  plu¬ 
sieurs  fois  par  minute,  et  se  portant  du  trou  sus-orbitaire 
gàucbe  vers  le  somiUet  de  la  tête,  où  ils  s’arrêtaient.  Ces 
élànèéme'nts  étaient  rapides  ;  il  semblait  au  malade  qu’un  in¬ 
strument  piquant  traversait  les  parties.  En  même  temps,  il 
existait  une  douleur  permanente  ,1  occupant  le  trou  sus-or¬ 
bitaire,  et  s’étendant  à  environ  5  centimètres  âu- dessus, 
dans  une  largeur  de  1  centimètre  seulement  ;  elle  était 
sourde^  contusive,  et  très  incommode.  Toutes  les  fonctions, 
du  reste  ,  étaient  dans  l’état  normal.  Vers  une  heure  et  demie 
après  midi  cette  douleur,  après  avoir  diminué  graduellement 
pendant  une  demi-heure ,  se  dissipa  complètement. 

18  décembre.  —  Èxamen  du  malade  à  midi.  Face  triste  , 
abattue ,  traits  un  peu  grippés  ;  œil  gauche  un  peu  con¬ 
tracté,  sans  rougeur,  ni  larmoiement.  Une  pression  légère 
exercée  sur  le  trou  sus- orbitaire,  et  jusqu’à  2  centi¬ 
mètres  au-dessus,  dàtis  la  direction  du  trajet  du  nerf,  produit 
une  doiilèur  vive  ;  le  nialade  se  retire  et  fiiit  la  pression,  qui 
d’aillèiirs  n’oécasionnë  pas  de  nouveaux  élancements.  Une 
douleur  semblable,  quoique  moins  vive  qu’au  trou  süs-orbi- 
taire ,  existe  dans  l’étehdue  de  si  centimètres  environ  au- 
dessoüS  de  la  bosse  pariétale.  Les  parties  ne  présentent  ni 
rougeur,  ni  chaleur,  ni  gonflemeut.  La  douleur,  bien  que  vive 
et  fatigante,  nWachè  pas  de  cris;  il  n’y  a  aucun  mouve- 
rweat  dëserdbnné,  le  bruit  ëst  supportable.  Le  matin,  la  dou- 
lëür  êOhtusive  et  les  ëlaneements  ont  commencé  à  sept  heures 
avec  lès  mêmes  caractères  que  la  veille.  L’accès  a  duré- jus¬ 
qu’à  deux  heures,  et  il  n’y  a  eu  ni  convulsions,  ni  spasmes. 
--L’appétit  est  bon,  mais  le  malade  s’est  mis  à  la  diète.  Il 
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refuse  le  sulfate  de  quinine,  et  se  contente  d’une  infuçion  de 
tilleul. 

19  décembre.  — Cette  nuit,  sommeil  bon.  Le  matin  à  sept 
heures  et  demie  l’accès  a  commencé  j  les  douleurs,  d’abord 
légères,  très  supportables,  ont  augmenté  rapidement,  et  vers 
huit  heures  elles  avaient  acquis  toute  leur  intensité  ;  cet  état 
dura  jusqu’à  deux  heures  environ. 

Appétit  conservé;  langue  nette,  humide;  selles  régulières; 
pouls  normal  ;  le  reste  id. 

20  décembre.  —  Accès  survenu  à  la  même  heure  ;  même 
durée,  même  intensité. 

21  décembre.  — ^^Hjer  soir  le  malade  a  pris  o,b  grammes 
de  sulfate  de  quinine  ,  en  deux  paquets.  Aujourd’hui  accès 
aussi  fort  qu’hier.  Du  reste,  même  état.  {o,h  grcim.  suif,  quin.) 

22  décembre.  —  Le  sulfate  de  quinine  a  été  pris  hier  au 
soir.  Ce  matin  à  sept  heures  l’accès  a  commencé;  mais  au  lieu 
d’aller  en  augmentant  comme  les  jours  précédents,  il  a  pré¬ 
senté  des  intervalles  de  calme  et  d’exacerbation  .La  douleur  n’a 
jamais  été  très  vive,  et,  en  somme,  l’accès  a  perdu  presque 
toute  sa  violence;  il  a  cessé  à  une  heure;  le  reste  ïd.  Je  con¬ 
seille  au  malade  de  suivre  son  régime  ordinaire. 

20  décembre.  A  sept  heures  et  demie  du  matin,  dour 
leurs  très  légères  qui  sont  revenues  à  des  intervalles  éloignés 
dans  la  matinée;  elles  sont  très  supportables.  La  gaieté  a 
reparu.  La  douleur  à  la  pression ,  qui  était  restée  vive  dans 
les  points  indiqués,  est  aujourd’hui  très  légère,  et  n’existe 
plus  que  vers  le  trou  sus-orbUaire.  Hier  le  malade  a  mangé 
une  côtelette,  et  a  pu  déjeuner  ce  matin  comme  à  l’ordinaire. 

Les  jours  suivants,  l’heure  des  accès  s’est  passée  sans  au¬ 
cune  espèce  de  douleur ,  et  un  an  après ,  la  névralgie  n’avait 
pas  reparu.  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué  pendant  qaeb 
qnes  jours  à  doses  décroissantes^ 

La  périodicité  était  tellement  évidente  dans  ce  cas  , 
qu’on  ne  devait  pas  hésiter  un  seul  instant  à  adminis¬ 
trer  le  sulfate  de  quinine  |  aussi  l’ai^je  prescrit  la  pre«» 
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mière  fois  que  j’ai  vu  le  malade.  Mais  il  avait  de  la  ré¬ 
pugnance  pour  ce  médicament,  et  il  ne  se  décida  à  le 
prendre  que  trois  jours  après  ;  c’est  là  une  circonstance 
qui  nous  permet  de  juger  d’une  manière  Lien  précise  l’ef¬ 
ficacité  du  fébrifuge.  Pendant  ces  trois  jours,  en  effet , 
les  accès,  loin  de  se  dissiper,  ont  sensiblement  augmenté 
de  violence  ,  et  il  était  devenu  évident  que  la  névralgie 
n’avait  aucune  tendance  à  disparaître  d’elle-mème.  Le 
jour  qui  a  suivi  la  première  administration  du  sulfate  de 
quinine ,  l’accès  a  été  tout  aussi  fort  que  les  jours  précé¬ 
dents  ;  mais  il  n’y  avait  que  douze  heures  que  le  médi¬ 
cament  avait  été  pris,  et  l’on  sait  qu’il  n’agit  souvent 
^qu’ après  un  temps  plus  long.  Ce  fait  n’a  donc  rien  qui 
sorte ,  sous  ce  rapport,  de  la  règle  ordinaire.  L’influence 
du  remède  sur  les  accès  suivants  a  été  trop  évidente  pour 
que  je  croie  devoir  la  faire  remarquer. 

Je  ne  parlerai  ni  de  la  dissémination  des  points  dou¬ 
loureux  ,  ni  de  la  douleur  à  la  préssion  ,  ni  de  la  douleur 
permanente  ;  ce  serait  répéter ,  à  propos  de  ce  cas  ,  ce 
qui  a  été  dit  à  l’occasion  des  précédents, 

Dans  les  observations  des  auteurs  ,  je  trouve  sept  fois 
une  périodicité  bien  marquée ,  et  le  sulfate  de  quinine 
ayant  été  administré  dans  deux  de  ces  cas ,  il  a  eu  un 
succès  notable  et  rapide.  Mais  aussi,  dans  les  cinq  autres, 
le  traitement  de  Méglin  et  d’Hutchinson,  ainsi  que  l’em¬ 
ploi  du  café ,  ont  été  mis  en  usage  et  suivis  d’une  gué¬ 
rison  aussi  solide ,  bien  qu’un  peu  plus  lente  ;  c’est  un 
point  sur  lequel  je  reviendrai  à  l’article  du  traitement. 
Dans  trois  cas,  au  contraire,  la  périodicité  fut  douteuse, 
et  lorsque  le  sulfate  de  quinine  fut  administré  ,  il  n’eut 
aucun  succès ,  tandis  que  les  autres  médications  amenè¬ 
rent  promptement  la  guérison. 
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Ainsi ,  bien  que  la  périodicité  n’ait  pas  été  aussi  fré¬ 
quente  qu’on  le  pense  communément,  elle  n’a  pas  été  rare, 
puisque  nous  la  trouvons  dans  la  proportion  suivante  : 

Périodicité  évidente.  ...  lo  fois  \ 

—  douteuse.  ...  4  |  Sup  43 

Total.  .  .  14  ) 

Cette  proportion  paraîtra  assez  considérable  lorsque 
j’aurai  fait  connaître  ce  qui  se  passe  dans  les  autres 
névralgies  ,  où  la  périodicité  ne  se  montre  que  très  rare¬ 
ment  et  avec  des  caractères  le  plus  souvent  douteux. 

La  durée  des  accès  périodiques  variait  d’une  à  six  ou 
sept  heures  ;  ordinairement ,  il  n’y  avait  qu’un  accès 
par  jour  ;  un  sujet  en  éprouvait  deux  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Leur  intensité  était  toujours  consi¬ 
dérable.  M.  Bellingeri  (1)  a  avancé  que  les  accès 
périodiques  se  développent  toujours  avant  le  milieu  de 
la  journée  ;  mais  cette  assertion  est  contredite  par  les 
faits.  En  n’ayant  égard  qu’aux  seuls  cas  dans  lesquels 
nous  avons  noté  une  périodicité  incontestable',  nous 
en  trouvons  trois  sur  dix,  dont  les  accès  se  déclaraient  à 
une  heure  plus  ou  moins  avancée  de  la  soirée.  Le  même 
auteur  affirme  aussi  que  jamais  les  accès  ne  sont  pério¬ 
diques  dès  le  début.  Quoique  plus  généralement  vraie 
que  la  proposition  précédente ,  celle-ci  n’est  point  non 
plus  rigoureusement- exacte ,  puisque  chez  le  malade 
dont  on  vient  de  lire  l’observation ,  le  début  de  l’af¬ 
fection  a  été  marqué  par  l’apparition  d’un  accès  qui  s’est 
reproduit ,  les  jours  suivants  ,  aux  mêmes  heures. 

Bien  que  j’aie  constaté  assez  fréquemment  la  périodi¬ 
cité  ,  il  y  a  encore  loin  de  mes  résultats  à  ceux  que 
le  docteur  Rennes  a  tirés  de  ses  observations.  11  a  eu  oc¬ 
casion  d’observer,  dans  l’espace  de  quinze  mois,  trente- 
(1)  Loc  cil. 
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deux  névralgies  de  la  face  qui  présentaient  toutes  une 
périodicité  plus  ou  moins  évidente ,  et  qui  toutes  cédè¬ 
rent  promptementau  sulfate  de  quinine.  Mais  quoiqu’une 
pareille  constance  dans  la  nature  d’une  maladies!  varia¬ 
ble  ,  soit  bien  digne  de  remarque  ,  on  conçoit  parfaite¬ 
ment  que ,  dans  certaines  circonstances ,  une  névralgie 
dont  la  tendance  k  revêtir  le  caractère  intermittent  est  si 
grande ,  se  montre  toujours  sous  la  forme  d’une  fièvre 
larvée.  Au  reste ,  remarquions  que  parmi  toutes  les 
névralgies ,  la  névralgie  trifaciale  seule  fournit  un 
pareil  exemple;  ce  qui  s’accorde  très  bien  avec  ce  que 
j’ai  dit  plus  baut. 

Paroxysmes  irréguliers .  —  Qu’il  J  eût  ou  non  des 
accès  périodiques,  on  observait  cbez  tous  les  malades 
des  paroxysmes  revenant  ordinairement  plusieurs  fois  par 
jour,  à  des  intervalles  très  variables.  Dans  quelques  cas, 
tantôt  ils  avaient  lieu  à  presque  toutes  les  heures  de  la 
journée,  et  tantôt  ils  ne  se  reproduisaient  qu après  un 
ou  plusieurs  jours.  Ce  sont  en  grande  partie  ces  paroxys¬ 
mes,  formés  principalement  par  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’élancements  violents ,  qui  ont  fait  regarder  la 
névralgie  de  la  face  comme  essentiellement  intermittente. 
Mais  on  a,  vu  que  cette  opinion  n’était  pas  fondée; que, 
dans  l’intervalle  des  paroxysmes  ,  et  même  des  élance¬ 
ments  les  plus  rapproches,  il  restait  une  douleur  sourde, 
plus  ou  moins  incommode ,  propre  k  caractériser  la  ma¬ 
ladie  aussi  bien  et  mieux  que  les  douleurs  intermit¬ 
tentes.  S’il  arrivait  que  toute  espèce  de  douleur  cessât 
complètement  dans  le  cours  de  l’affection  ,  ce  fait  était 
entièrement  exceptionnel ,  et  l’on  ne  voyait  pas  ces  mo¬ 
ments  de  calme  parfait  se  reproduire  fréquemment  cbez 
le  même  individu.  Quant  k  la  durée  des  paroxysmes  , 
elle  variait  d  un  quart  d'heure  à  dix  ou  douze  heures  ; 
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dans  deux  cas  même ,  elle  a  été  de  vingt-qnatre  à  qna- 
ràiite-huit  heures.  Leur  violence  était  aussi  très  Taria- 
ble  ;  mais  en  général  on  peat  dire  qu’elle  était  très  grande. 
On  a  avancé  (Frank)  que  les  paroxysmes  étaient  plus 
fréquents  la  nuit  que  le  jour.  Je  présente,  dans  le  ta¬ 
bleau  suivant,  ce  que  nous  apprend  à  ce  sujet  l’analyse 
des  observations. 


FRÉQUENCE  RELATIVE  DES  PAROXYSMES  LA  NUIT  ET  LE  JOUR.  |j 

Variable. 

Plus  grande  là  nuit. 

Moins  grande  la  nuit. 

Égale. 

8 

8 

7 

Total.  . 

.2^ 

On  voirdone  que  les  auteurs  qui  ont  regardé  la  né¬ 
vralgie  comme  ayant  des  exacerbations  plus  fréquentés  à 
une  époque  de  la  journée  qu’à  une  autre,*  n’ont  point  eu 
égard  à  tous  les  cas  ^  et  ne  se  sont  prononcés  que  d’a¬ 
près  certains  faits  qui  les  avaient  sans  doute  fortement 
frappés.  Du  tableau  précédent  il  ne  résulte  autre  chose 
que  la  grande  variation  des  paroxysmes. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  les  paroxysmes 
ou  les  accès  survenaient  sans  aucun  symptôme  précur¬ 
seur.  Chez  deux  sujets  seulement  sur  quatorze,  il  y 
a  eu  quelques  prodromes  ;  dans  un  cas ,  c’était  une 
sensation  de  chaleur  le  long  du  sourcil,  où  bientôt  ve¬ 
nait  se  faire  sentir  la  douleur,  et  dans  l’autre,  une  cépha¬ 
lalgie  vague  qui  devenait  de  plus  en  plus  intense ,  et  qui 
finissait  par  se  localiser  et  par  prendre  le  caractère  d’é¬ 
lancements  bien  distincts.  Dans  sept  des  observations 
empruntées  aux  auteurs  ,  des  phénomènes  de  ce  genre  se 
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trouvent  indiqués  :  les  malades  avaient  tantôt  de  la 
démangeaison  dans  les  parties  affectées  (une  fois)  ;  tantôt 
une  excrétion  abondante  de  mucosités  par  les  fosses  na¬ 
sales,  tandis  que  la  narine  redevenait  sècbe  pendant 
l’accès  (une  fois)  ;  tantôt  une  sensation  de  pincement  et 
d’agitation  convulsive  des  muscles  du  côté  malade  (une 
fois)  ;  tantôt  enfin  ,  de  la  toux  sèche  (une  fois),  de  la 
dyspnée,  des  sanglots  (une  fois). 

Je  ne  reviens  pas  ici  sur  les  phénomènes  véritablement 
fébriles  qui  précédaient  certains  accès  ;  il  en  a  été  suffi¬ 
samment  question  plus  haut. 

Causes  des  exacerbations. —  Mais  sous  quelle  in¬ 
fluence  ces  exacerbations ,  qui  donnent  à  la  maladie  une 
physionomie  si  capricieuse,  paraissent  elles  se  dévelop¬ 
per?  On  pense  généralement,  et  plusieurs  faits  semblent 
légitimer  cette  opinion,  que  ces  rémissions  et  ces  exacer¬ 
bations  si  variables  sont  le  plus  souvent  en  rapport  avec 
les  variations  météorologiques  ;  c’est  à  l’étude  des  faits 
qu’il  faut  demander  la  solution  de  ce  problème.  J’ai  re¬ 
cherché  ,  pour  y  parvenir  ,  les  jours  dans  «lesquels  les 
exacerbations  ont  été  rigoureusement  notées ,  et  en  com¬ 
parant  celles-ci  aux  variations  météorologiques  ,  j’ai  ob¬ 
tenu  les  résultats  suivants  : 


NOMBRE 

des  observ. 

TEMPÉRATURE. 

DOULEUR 

•vive. 

DOULEUR 

légère. 

PROPORTION 

pour  la  doul.  vive. 

17 

—  0 

11 

6 

2/3 

21 

De  1  à  60  -f  0 

7 

14 

1/3 

I  20 

Au-dessus  de  5® +  0 

7 

13 

Un  peu  plus  de  1  /3 

MARCHE  ,  DURÉE  ,  ETC.  ,  ETC.  i  25 

On  voit  par  ce  tableau,  dont  les  nombres  sont  néan¬ 
moins  trop  faibles  ,  que  l’exacerbation  des  douleurs  a 
eu  lieu  plus  fréquemment  lorsque  la  température  était 
au-dessous  de  zéro ,  tandis  qu’on  peut  regarder  comme 
étant  sensiblement  les  mêmes ,  les  proportions  obte¬ 
nues  lorsque  le  tbermomètre  marquait  plus  de  o".  Lors¬ 
que  j’aurai  étudié,  sous  le  même  point  de  vue,  les  autres 
névralgies,  nous  aurons  des  résultats  qui  pourront  se 
joindre  utilement  à  ceux  que  je  présente  ici  et  en  aug¬ 
menter  la  valeur. 

Quant  aux  variations  barométriques  et  hygrométri¬ 
ques  ,  on  peut  les  résumer  dans  le  tableau  suivant  : 


HOMERE 

!des  observ. 

TEMPÉRATURE. 

DOULEUR 

vive. 

DOULEUR 

légère. 

PROPORTIOH 

pour  la  doul.  vive. 

39 

Humide. 

17 

22 

Moins  de  1/2 

17 

Beau.  . 

8 

i  9 
] 

Un  peu  moins  de  1/2 

1  ^ 

Neige. 

' 

j  1 

1/2 

Ces  proportions  sont ,  comme  on  le  voit ,  très  sensi¬ 
blement  les  mêmes ,  il  en  résulte  que  les  changements 
plus  ou  moins  notables  dans  l’atmosphère  n’ont  pas  eu 
urie  influence  marquée  sur  les  exacerbations  des  dou¬ 
leurs.  Ce  sont  donc  les  variations  thermométriques  qui 
ont  eu  la  seule  action  constatée  dans  nos  observations. 

2“  Déclin  de  La  maladie.  —  C’est  une  opinion  assez 
généralement  admise  que  la  névralgie  trifaciale ,  comme 
les  autres  maladies  du  même  genre ,  disparaît  souvent 
tout-à-coup  ;  il  n’en  est  rien  cependant.  Dans  aucun  des 
cas  que  j’ai  réunis,  les  choses  ne  se  sont  passées  de  cette 
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jajaaière,.  Les  <io«leurs  se  dissipaient  toujours  graduelle¬ 
ment  ;  quelquefois,  il  est  vrai,  une  amélioration  tr^eon- 
sidérable  se  manifestait  du  jour  au  lendemain  ,  inais  fe 
plus  souvent  alors  on  voyait  la  doufeur  se  reproduire 
avec  sa  première  inl^sité,  jusqu’à  ce  qu’en  effet  elle  se 
dissipât  après  un  plus  ou  moins  grand  nombre d  oscilla¬ 
tions  irrégulières. 

On  peut  donc  résumer  ainsi  qu’d  suit  la  marche  de  la 
maladie  dans  la  majorité  des  cas  ;  invasion  graduelle  ; 
état  caractérisé  par  de  très  grandes  variations  dans  les 
douleurs  ,  et  graduel  comme  l’invasion.  L’excep¬ 

tion  la  plus  fréquente  à  cette  règle,  consistait  dans  une 
invasion  brusque. 

Avant  de  terminer  ce  que  3’ai  à  dire  sur  la  marche  de 
la  maladie,  il  importe  de  signaler  une  forme  particulière 
de  névralgie  trifaciale.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets, 
la  névralgie  se  reproduisait  une  ou  plusieurs  fois  par  au, 
surtout  pendant  i’biver ,  et  se  dissipait  ordinairement 
après  une  courte  durée  ,  soit  spontanément ,  soit  sous 
l’influence  d’un  traitement  quelconque.  Ceux  qui  étaient 
affectés  dé  cette  sorte  de  névralgie  présentaient  sour  ' 
vent  des  douleurs  de  même  nature  dans  diverses  par¬ 
ties  du  corps  ,  et  étaient  sujets  à  des  migiaiiies  plus  ou 
moins  fréquentes.  Je  reviendrai  ce  point  ,à  rocca:^ 
sion  du  diagnostic.  , 

3"  Durée  de  la  maladie.  —  On  ne  saurait  présenter 
la  durée  moyenne  de  çette  affection.,  car  elle  est  sj 
variable,  qu’on  peut  ,dire  qu’elle  est  indéterminée.  On 
trouve  dans  les  auteurs  des  névralgies  de  , la  feçe  qui  ont 
duré  plus  de  vingt  ans..  Ln  assez  grand  nombre  de  ces 
affections , lorsqu  elles  ne  sont  pas  convenablement  .trai» 
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tées  ,  tendent  k  se  perpétuer  et  à  devenir  beaucoup  plus 
graves.  Dans  les  observations  que  j’ai  recueillies,  la  durée 
a  été  de  dix  minutes  à  trois  mois.  La  première  de  ces 
durées  si  différentes  ne  s’est  présentée  qu’une  seule  fois , 
et  comme  cefait  est  unique  dans  la  science  ,  il  pourrait 
être  taxé  d’exagération  ;  je  vais  le  rapporter  ici  tel  que  je 
l’ai  observé. 

SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  trifaciale  bornée  au  rameau  fromal  delatorancbe  opbthaJjni- 
que,  et  caractérisée  par  une  douleur  contusive ,  des  élancements  et 
un  point  douloureux  à  la  pression  j  disparition  spontanée  au  bout  de 
dix  minutes. 

Le  sujet  de  celle  obsa-vatioa  est  une  Êwnuje  de  4<î  ans , 
sans  pi^ession,  d’une  bonne  coostitulfiou  ,  d’uia  embonpoint 
assez  considérable  ,  ioujonrs  bien  r^Jée.  Elle  a  toujours  eu 
une  nourriture  saine  ei  abondante,  et  n’a  babiié  que  des 
lieux  secs ,  l)ien  chauffés  et  bien  aérés.  Elfe  est  sujette  à  avoir 
assez  fréquemment  de  l’embarras  dans  les  digestions,  et,  il  y 
a  quelques  années,  elle  a  eu  pendant  assez  long-temps  des 
douleurs  épigastriques,  sans  vomissements.  Elle  a  éprouvé, 
il  y  a  quelques  mois ,  une  forte  douleur  bornée  â  l’épaule 
gauche,  augmentant  surtout  par  les  mouvements  et  occupant 
une  large  surface.  Du  reste,  aucune  maladie  grave. 

Le  1 4  janvier  1840,  au  milieu  de  la  meilleure  santé ,  sans 
qu’on  pût  découvrir  aucune  cause  morbide  apjwdciabie ,  elle 
éprouva  presque  ;iout-à-coup au  côté  droit  du  front ,  un  peu 
au-dessus  du  trou  sus-orldtaire ,  une  douleur  gravative,  à 
laquelle  vinrent  bientôt  se  joindre  des  élancements  assez  vifs, 
mais  qui  ne  s’étendaient  pas  au  loin.  Le  siège  de  -la  douleur 
était  borné  à  un  point  très  peu  étendu  du  front ,  dans  la  direc¬ 
tion  du  nerf  frontal.  Dans  ce  même  endroit  la  pression  exas¬ 
pérait  la  douleur.à  un  très  haut  degré ,  et  on  pouvait  s’assu¬ 
rer  que  le  point  douloureux  n’avait  pas  plus  d’un  centimètre 
de  hauteur,  sur  un  peu  moins  de  largeur. 

Dans  le  premier  moment ,  les  élancements  ne  revenaient 
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qu’une  ou  deux  fois  par  minute,  bientôt  ils  devinrent  plus 
fréquents.  Ils  consistaient  en  une  douleur  qui ,  d’abord  lé¬ 
gère,  devenait  bientôt  violente,  puis  cessait  brusquement 
pour  recommencer  presque  aussitôt.  Il  n’y  avait  pas  de  con¬ 
vulsions. 

Cet  état  de  la  malade  ne  dura  que  dix  minutes ,  pendant 
lesquelles  elle  était  en  proie  à  une  vive  anxiété;  après  ce 
court  espace  de  temps,  les  douleurs  commencèrent  à  dimi¬ 
nuer  ,  et  disparurent  bientôt  sans  laisser  de  trace.  Elles  ne  se 
sont  pas  reproduites  depuis  ,  et  aucune  fonction  n’a  été  al¬ 
térée. 

Est-il  sûr  que  dans  ce  cas  il  y  ait  eu  une  véritable  né¬ 
vralgie?  car  c’est  la  question  qui  se  présentera  d’abord 
à  l’esprit  de  tous  les  lecteurs.  On  se  fait  une  telle 
idée  du  tic  douloureux,  qu’ assurément  on  n’aurait  ja¬ 
mais  reconnu  cette  maladie  dans  une  douleur  si  passagère, 
sans  une  attention  toute  spéciale.  Et  cependant,  nous 
trouvons  ,  chez  cette  malade,  les  principaux  caractères 
que  nous  avons  reconnus  aux  névralgies,  même  les  plus 
violentes.  Nous  avons  ;  i°  la  douleur  permanente,  con- 
tusive,  sourde;  2°  des  élancements  vifs,  presque  insup¬ 
portables,  dans  le  même  point  ;  3  ’  une  douleur  forte  à 
la  pression  ;  et  4“  ^ous  ces  phénomènes  se  passent  dans  un 
point  circonscrit,  et  parfaitement  limité,  du  nerf  frontal. 
11  n’y  a  pas  eu,  il  est  vrai,  plusieurs  points  douloureux 
disséminés;  mais  n’oublions  pas  que  la  maladie  com¬ 
mençait  à  peine,  et  que  dans  beaucoup  de  cas  où  le 
diagnostic  n’avait  offert  aucun  doute,  les  douleurs  s’é¬ 
taient  montrées  d’abord  dans  un  seul  point ,  d’où  elles 
s’étaient  étendues  plus  ou  moins  loin.  Quelle  serait  d’ail¬ 
leurs  ,  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  névralgie  ,  la  maladie 
douloureuse  dont  on  pourrait  admettre  l’existence?  En  y 
réfléchissant ,  on  verra  qu  il  n’en  est  absolument  aucune. 

Si,  malgré  tant  de  preuves,  il  restait  encore  quelques 
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doutes,  j’ajouterais  que  chez  certains  sujets  prédisposés 
aux  névralgies ,  et  qui  en  éprouvent  plusieurs  fois  par 
an  dans  divers  points  du  corps ,  il  survient  quelquefois 
de  petits  accès  semblables.  Et  chez  ceux  mêmes  qui  ont 
une  violente  névralgie,  n’observe-t-on  pas,  dans  certains 
moments ,  des  paroxysmes  dont  la  forme  et  la  durée 
sont  absolument  identiques  à  l’accès  que  je  viens  de 
décrire?  Mais  ce  que  je  n’ai  vu  nulle  part,  c’est  que 
toute  la  maladie  puisse  se  borner  à  un  semblable  accès, 
et  c’est  ce  qui  rend  ce  fait  si  remarquable. 

En  examinant  plus  attentivement  qu’on  ne  le  fait  les 
sujets  affectés  de  migraine  ,  on  trouvera  sans  doute  plus 
d’un  cas  de  ce  genre. 

En  général ,  on  peut  dire  que  la  maladie ,  quand  elle 
a  été  traitée ,  a  eu  une  durée  de  un  mois  à  six  semaines. 

4“  Terminaison  de  la  maladie.  —  La  névralgie  qui 
nous  occupe  ne  se  terminé  pas  par  la  mort,  mais  elle 
peut  devenir  chronique  et  très  rebelle  si  un  traitement 
bien  dirigé  ne  lui  est  opposé.  On  a  vu  même  certains 
malades  être  tellement  tourmentés  par  les  douleurs  atro¬ 
ces  qu’ils  ressentaient ,  qu’ils  ont  été  entraînés  au  sui¬ 
cide.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  terminaison 
est  heureuse  ,  comme  on  peut  le  voir  dans  ce  tableau  : 


guéris. 

SON  GUÉRIS. 

SOULAGÉS. 

ES  VOIE  DE  GUÉRISOS. 

!  34 

V 

7 

2 

.  Total  des  0 

bservations.  48  (1). 

(0  J'ai  ajouté  au;;  faits  qui  ont  servi  à  mon  analyse ,  deux  cas  qui  me 
sont  parvenus  trop  tard  pour  que  j’aie  pu  en  faire  un  plus  grand  usage. 
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Si  nous  joignons  aux  sujets  guéris  ceux  qui  étaient  en 
voie  de  guérison,  et  qui  ont  voulu  sortir  de  l’iiôpital  pour 
aller  passer  chez  eux  le  temps  de  la  convalescence,  nous 
voyons  que  les  trois  quarts  des  cas  se  sont  terminés  par 
la  guérison  ;  et  il  n’est  pas  douteux  que  ce  nombre  ne 
doive  être  augmenté ,  car,  dans  la  névralgie  de  la  face 
comme  dans  toutes  celles  qui  sont  remarquables  par  leur 
violence  et  leur  longue  durée ,  on  voit  jfréquemment  les 
malades  vouloir  changer  de  séjour,  dans  l’espoir  d’un 
soulagement  plus  prompt. 

6“  Récidives,  —  Comme  toutes  les  affections  de  ce 
genre ,  la  névralgie  trifaciale  est  sujette  à  se  reprodube, 
soit  sous  l’influence  des  causes  qui  l’ont  fait  naître  la 
première  fois,  soit  sans  cause  connue.  J’ai  dit  que  quel¬ 
ques  sujets  en  étaient  fréquemment  affectés  ,  ce  qui  con¬ 
stituait  une  forme  particulière.  Chez  eux ,  les  récidives 
avaient  lieu  sous  l’influence  des  causes  les  plus  légères. 
Mais  je  ne  parle  ici  que  des  sujets  qui  ont  eu  de  vérita¬ 
bles  rechutes,  et  qui,  après  avoir  présenté  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  névralgie  fixe  et  persistante,  l’ont  vue  se 
reproduire  avec  les  mêmes  caractères  ,  après  une  guéri¬ 
son  plus  ou  moins  long-temps  soutenue.  Quatre  mala¬ 
des  sur  quatorze  étaient  dans  ce  dernier  cas ,  et  l’un 
d’eux  eut ,  dans  l’espace  de  cinq  mois ,  trois  récidives 
bien  tranchées ,  qui  avaient  laissé  entre  elles  un  inter¬ 
valle  de  quinze  jours,  pendant  lesquelsla  malade  jouissait 
d’une  bonne  santé  (  voir  l’obs.  iii  ).  Dans  les  autres  cas, 
il  y  eut  de  huit  jours  à  deux  mois  et  demi  d’intervalle 
entre  la  première  attaque  et  la  récidive. 

Les  observations  empruntées  aux  auteurs  ne  signalent 
que  quatre  cas  bien  tranchés  de  récidive  ;  mais  la  plu¬ 
part  ne  présentant  pas  des  détails  suffisants  à  cet  égard, 
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on  ne  doit  pas  regarder  cette  faible  proportion  comme 
la  véritable.  Dans  tous  les  cas ,  la  récidive  fut  aussi  in¬ 
tense  ,  ou  plus ,  que  la  première  attaque.  Un  des  quatre 
sujets  avait  eu,  dans  l’espace  de  onze  ans ,  quatre  ou 
cinq  rechutes; un  autre  en  avait  éprouvé  de  plus  nom¬ 
breuses  encore ,  dans  l’espace  de  huit  ou  neuf  ans. 

Art.  VI.  —  Lésions  anatomiques. 

S’il  est  vrai  de  dire  que  la  science  ne  possède  que  très 
peu  de  renseignements  sur  l’anatomie  pathologique  des 
névralgies,  cette  proposition  ne  s’applique  à  aucune  de* 
ces  affections  mieux  qu’à  la  névralgie  de  la  face.  On 
trouve,  à  ce  sujet ,  disséminés  dans  les  ouvrages  de  quel¬ 
ques  auteurs,  des  renseignements  en  petit  nombre  et  pres¬ 
que  toujours  fort  vagues ,  qui  ont  été  rapportés  bien  des 
fois.  Je  me  bornerai  à  les  indiquer  rapidement. 

Tbouret  cite  deux  cas  observés  parBrieude  où  l’onren- 
contra  une  bjdropisie  du  cerveau  ;Bicbat  nous  apprend 
que  Desault,  dans  deux  cas  semblables ,  trouva  les  nerfs  d  u 
côté  malade  dans  le  même  état  que  ceux  du  côté  opposé. 

«  J’ai  eu  occasion ,  dit  M.  Roussel  (  i  ),  de  disséquer,  avec 
Dupuytren  ,  le  nerf  facial  d’un  homme  qui  avait  été 
tourmenté  fort  long-temps  d’un  tic  douloureux  de  la  face  ; 
le  volume  de  ce  nerf  était  de  beaucoup  supérieur  à  ce¬ 
lui  du  côté  opposé;  sa  nutrition  était  éi^idemment  ac¬ 
crue,  ce  qui  nous  parut  l’effet  d’une  longue  irritation 
excitée  en  lui  par  le  tic  douloureux  ,  bien  plutôt  que 
la  cause  de  la  maladie.  »  D’un  autre  côté,  Astley  Coo- 
per  rapporte  ,  dans  ses  Leçons ,  que  le  docteur  Tho¬ 
mas  a  vu  un  cas  de  névralgie  sous-orbitaire  ,  où  le  nerf 

(1)  Di^serl.^sur  la  sciai,  nen 


V.  Thèîe,  Pari?,  180i. 
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malade  e'tait  d’un  volume  beaucoup  moins  considérable 

que  celui  du  côté  opposé. 

D’autres  auteurs  ont  trouvé  des  tumeurs  cancéreuses 
dans  l’intérieur  du  crâne  ;  un  des  faits  les  plus  remar¬ 
quables  de  ce  genre  a  été  observé  par  M.  Montault  (i). 
Dans  ce  cas ,  la  tumeur ,  du  volume  d’une  noix ,  iné¬ 
galement  bosselée  k  sa  circonférence ,  était  dure  et  pe¬ 
sante  ;  à  l’incision,  elle  présentait  une  substance  fibreuse, 
comme  lardacée ,  criant  sous  le  scalpel ,  avec  quelques 
points  rougeâtres ,  violacés ,  disséminés  dans  son  épais¬ 
seur.  Outre  les  diverses  altérations  qu’offraient  k  con¬ 
sidérer  les  tissus  environnants,  on  remarquait  la  disposi¬ 
tion  suivante  :  «la  cinquième  paire  est  aplatie  et  infiltrée, 
ainsi  que  le  renflement  qui  fournit  les  trois  branches  ; 
la  septième  et  la  huitième  sont  confondues  avec  la  tu¬ 
meur  dont  elles  côtoient  le  bord  interne  et  la  face  infé¬ 
rieure  ,  avant  d’arriver  au  trou  labyrinthique.  Les  nerfs 
crâniens  ont  été  examinés  dans  le  reste  de  leur  trajet  ; 
les  première,  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième 
et  sixième  paires  ne  présentent  aucune  altération  sensible; 
les  branches  de  la  cinquième  surtout  ont  été  suivies  k 
droite  et  k  gauche  sans  présenter  de  différences.  » 

Enfin,  plusieurs  auteurs  ont  cité  des  cas  en  assez  grand 
nombre,  dans  lesquels  il  n’y  avait  aucune  apparence  de 
lésion  dans  le  nerf  affecté. 

Une  remarque  qui  s’applique  k  presque  tous  ces  faits, 
et  que  M.  Chaponnière  a  déjk  faite  ,  c’est  que  les  carac¬ 
tères  de  la  névralgie  de  la  face  n’y -sont  pas  donnés  avec 
-  loutela  précision  désirable.Gette  remarque  acquiertbeau- 
coup  plus  d  importance  encore ,  maintenant  que  nous 
possédons  des  moyens  plus  sûrs  de  distinguer  le  tic  dou- 

(  ■  Journal  de  phtjmlocjie,  publié  par  M.Mager.d'c,  1i529,' 


CAUSES. 


i33 

loureux  de  toutes  les  affections  qui  peuvent  avoir  quelques 
rapports  avec  lui.  On  sent  combien  il  serait  necessaire 
de  savoir  si ,  dans  les  cas  où  l’on  a  rencontré  des  lésions 
évidentes,  comme  des  tumeurs  fongueuses  dans  l’intérieur 
du  crâne,  il  existait  quelques  uns  de  ces  points  douloureux 
si  remarquables  quiont  été  décrits  plus  haut  ;  si  ces  points 
étaient  bien  isolés  et  douloureux  à  la  pression  ;  s’ils  étaient 
de  véritables  foyers  de  douleur.  On  conçoit,  en  effet,  très 
bien  que  des  tumeurs  de  ce  genre  puissent  donner  lieu  à 
des  douleurs  lancinantes  traversant  une  plus  ou  moins 
grande  épaisseur  de  tissus ,  sans  constituer  une  véri¬ 
table  névralgie;  n’enest-ilpas  de  même  dans  tous  les  can¬ 
cers?  11  est  donc  permis  de  croire  que  l’identité  n’est 
pas  parfaite;  et  le  serait-elle  ,  ces  altérations  anatomi¬ 
ques  ,  coïncidant  avec  une  maladie  qui  existe  si  fré¬ 
quemment  sans  elles ,  n’en  acquerraient  pas  une  plus 
grande  valeur ,  ainsi  que  la  plupart  des  auteurs  récents 
l’ont  fait  remarquer. 

Je  ne  ferai  point  de  réflexions  sur  les  autres  lésions 
signalées;  il  estévident  qu’on  ne  saurait  considérer  comme 
une  lésion  anatomique  importante ,  une  hypertrophie 
peut-être  plus  apparente  que  réelle ,  lorsque,  dans  d  au¬ 
tres  cas  ,  on  rencontre  une  atrophie  du  même  organe , 
et  dans  d’autres  une  ressemblance  parfaite  entre  le  côté 
malade  et  le  côté  sain. 

Art.  VII.  —  Causes. 

Après  l’excellente  thèse  de  M.  le  docteur  Cbapon- 
nière  (i) ,  il  me  reste  fort  peu  à  faire  sur  les  cause» 
de  la  névralgie  trifaciale.  Cependant,  comme  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  recueillies  présentent  un  grand  nom- 

(1)  Essai  sur  le  siège  et  les  causes  des  névralgies  de  la  face.  Thèse ,  Pa¬ 
ris,  1832. 
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bre  de  détails  dont  l’exactitude  m’est  prouvée ,  je  crois 
devoir  en  donner  l’analyse ,  afin  de  joindre  mes  ré¬ 
sultats  k  ceux  que  l’étude  attentive  des  nombreux  faits 
répandus  dans  la  science  a  fournis  à  M.  Chaponnière. 
Quant  aux  observations  que  j’ai  empruntées  aux  auteurs, 
elles  ont  été  analysées  par  lui ,  en  sorte  que  ce  serait  un 
double  emploi  que  de  les  rappeler  ici. 

§  Causes  prédisposantes. 

1“  Jge.  — Aucun  sujet  n’avait  moins  de  vingt  ans; 
un  seul  en  avait  plus  de  soixante.  Le  nombre  des  ma¬ 
lades,  aux  diverses  périodes  comprise?  entre  ces  deux 
extrêmes  ,  n’était  pas  le  même  :  voici  les  proportions  ; 


A  20  ans.  .  .  .  *  ,  4 

De  20  à  30 .  4 

De  30  à  40 .  4 

De  40  à  50 .  1 

Passé  60, .  1 

Total.  .  .  14 


Il  faut  toutefois  remarquer  que  ces  observations  ont 
été  presque  toutes  prises  dans  des  hôpitaux  d’adultes, 
et  que  la  proportion  des  individus  suivant  les  âges  n’est 
pas  connue,  en  sorte  qu’on  ne  peut  pas  tirer  de  ces 
nombres  une  conclusion  lout-k-fait  rigoureuse  relative¬ 
ment  à  la  fréquence  de  la  maladie  chez  les  enfants  et 
chez  les  vieillards.  Yoyons  maintenant  ce  qu’on  trouve 
dans  la  thèse  de  M.  Chaponnière. 


De  1  à  10  anF.  ...  2 

De  10  à  20 .  12 

De  20  à  30.  ....  26 

De  30  à  40 .  23 

De  40  à  50.  .  ;  .  .  24 

De  50  â  60 .  17 

De  60  à  70 .  H 

De  70  à  SO .  4 


Total. 
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Les  périodes  les  plus  chargées  sont  les  trois  compri¬ 
ses  entre  vingt  et  cinquante  ans  ;  et  comme  on  ne  peut 
pas  douter  que  les  recherches  n’aient  été  faites  sur  un 
grand  nombre  d’individus  de  tout  âge ,  il  faut  en 
conclure  que  le  très  jeune  âge  est  presque  entièrement 
exempt  de  cette  affection.  On  ne  peut  pas  en  dire  au¬ 
tant  de  la  vieillesse ,  parce  que ,  je  le  répète  avec 
M.  Chaponnière,  on  ne  connaît  pas  la  véritable  pro¬ 
portion  des  individus  aux  différents  âges.  J’ajoute 
que  si ,  de  cinquante  à  soixante  ans ,  le  nombre  des  ma¬ 
lades  est  moins  considérable ,  il  l’est  d’une  si  faible 
quantité,  qu’on  peut  la  négliger;  d’où  il  suit  que  les 
quatre  périodes  de  dix  ans ,  comprises  entre  vingt  et 
soixante ,  ont  été  également  sujettes  à  la  névralgie  de  la 
face  (i).  Ce  résultat  sera  regardé  comme  important  , 
lorsqu’on  saura  que  les  choses  se  passent  de  même  dans 
la  névralgie  sciatique. 

2°  Siexe.  —  On  sait  que  sur  ce  point  il  y  a  eu 
quelques  dissidences.  Thouret  et  J.  Frank  pensaient 
que  la  névralgie  faciale  était  plus  fréquente  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes  ;  et  le  docteur  Bellingeri 
nous  apprend  que  sur  2 1  sujets  observés  par  lui ,  j  3 
étaient  des  hommes,  et  8  des  femmes.  Mais  tous  les  au¬ 
tres  auteurs  ,  tels  que  Fothergill ,  Siebold  ,  Hartmann, 
Méglin,  etc.,  etc.,  ont  constaté  le  contraire.  Des  \I\ 
sujets  dont  j’ai  recueilli  Tbistoire,  10  étaient  du  sexe 
féminin  ,  et  l\  seulement  du  sexe^  masculin.  M.  Cha¬ 
ponnière,  en  faisant  le  relevd^^^^  ol  s?rvations ,  a 

(4)  Parmi  ks  faits  cités  par  M.  Chaponn^KR  im  est  quelques  uns 
qui  sont  donnés  comme  des  névralgies  du^^lPicial  dont  il  n’est  pas 
question  ici;  mais  comme  ils  sont  également  répartis,  ils  ne  changent 
rien  ans,  proporUonÆ. 
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trouvé  qu’il  y  avait  i33  femmes  et  1 20  hommes  ;  il  en 
conclut  que  la  maladie  est  à  peu  près  également  fré¬ 
quente  dans  les  deux  sexes.  En  joignant  mes  observations 
à  celles  qu’il  a  rassemblées ,  on  trouve  : 

Hommes . .  .  124 

Femmes .  143 

Total.  ...  267 

Sans  doute  la  différence  est  peu  considérable ,  et  il 

serait  téméraire  d’en  tirer  une  autre  conclusion  que 
celle  qu’en  a  tirée  M.  Ghaponnière. 

Il  importe,  pour  terminer  ce  que  j’ai  à  dire  du  sexe', 
de  chercher  si  les  proportions  suivant  les  âges  étaient 
les  mêmes  pour  les  hommes  et  pour  les  femmes.  Ce  sont 
les  résultats  de  ces  recherches  qu’on  va  voir  dans  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 


Ainsi ,  depui^^  âge  inférieur  à  vingt  ans  jusqu’à 
trente,  le  sexe  I^Kn  a  paru  plus  sujet  à  la  névralgie  de 
la  face,  et,  pas^^^^t  âge,  la  fréquence  a  été  égale  ou  un 
peu  supérieure  ch«z  les  hommes.  Les  différences  ne  sont 
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sans  doute  pas  assez  considérables  pour  qu’on  puisse 
leur  accorder  une  bien  grande  valeur  ;  mais  peut-être 
en  avançant  dans  l’histoire  des  névralgies,  et  en  les  étu¬ 
diant  dans  les  autres  régions  du  corps,  obtiendrons- 
nous  quelques  résultats  qui  viendront  donner  plus  d’im- 
portance  à  ces  faibles  proportions.  Au  reste ,  il  est  re¬ 
marquable  que  le  peu  d’observations  que  j’ai  recueillies, 
concorde  si  bien  avec  celles  que  M.  Chaponnière  a 
rassemblées  en  beaucoup  plus  grand  nombre. 

3”  Constitution.  —  En  réunissant  les  divers  éléments 
de  la  constitution  chez  les  malades  que  j’ai  observés,  on 
voif  qu’elle  était  bonne  ou  robuste  chez  sept  sujets , 
c’est-à-dire  chez  la  moitié  ;  quelle  était  médiocre  chez 
cinq,  et  qu’elle  était  mauvaise  chez  deux  femmes ,  dont 
l’une,  âgée  de  68  ans,  avait  supporté  beaucoup  de  priva¬ 
tions,  et  avait  éprouvé  diverses  maladies  des  os,  qu’il 
n’était  pas  facile  de  caractériser,  mais  qui  laissaient 
des  cicatrices  profondes  et  déprimées  avec  perte  de  sub¬ 
stance.  Je  n’entrerai  pas  dans  déplus  grands  détails,  à 
cause  du  petit  nombre  de  faits. 

Quant  au  tempérament  .  'û  était  Ij^mphatique  dans 
un  cas,  bilieux  ou  bilieux-sanguin  dans  trois;  chez  les 
autres,  il  présentait  une  plus  ou  moins  grande  partie  des 
caractères  qui  ont  été  assignés  au  tempérament  nerveux. 
11  faudrait,  comme  on  le  voit,  des  renseignements  beau¬ 
coup  plus  exacts,  et  surtout  un  plus  grand  nombre  de 
faits,  pour  se  prononcer  d’une  manière  positive  sur  1  in¬ 
fluence  du  tempérament  et  de  la  constitution.  En  re¬ 
courant  aux  observations  des  auteurs,  on  n’arrive  pas  à 
un  résultat  plus  précis  ;  car  voici  ce  que  dit  M.  Cha¬ 
ponnière  à  ce  sujet  (i)  :  «  Ce  qu’on  peut  affirmer  rela- 
« 

(1)  Loc,  citât.,  1).  20. 
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»  tiveraent  aux  tempéraments,  c’est  qu’ils  sont  tous  ex- 
U  posés  k  cette  maladie,  les  tempéraments  nerveux,  hysté- 
«riques,  hypochondriaques,  mélancoliques,  comme  le 
»  veutPujol(i);  les  tempéraments  forts,  bilieux,  sanguins, 

»  pléthoriques ,  à  muscles  développés ,  comme  le  pense 
«Bellingeri;  les  tempéraments  leuco-phlegmatiques , 

»  lymphatiques ,  k  cheveux  blonds  et  k  muscles  peu  dé. 

»  veloppés,  comme  ne  le  croit  pas  Leuthner  (2).  Dire  le- 
»quel  l’est  le  plus,  c’est  ce  que  personne  ne  doit  se 
»  hasarder  k  affirmer ,  jusqu’k  ce  que  des  faits  plus  précis 
»  nous  l’apprennent.  »  J’ajouterai  seulement  que  plus 
de  la  moitié  des  sujets  (8)  avaient  un  caractère  impres’ 
sionnahle  et  irritable. 

4°  Conditions  hygiéniques,  ^  Chaponnière  n’a 
pu  s’expliquer  que  très  vaguement  k  ce  sujet ,  parce  que 
lès  auteurs  sont  généralement  muets  sur  tout  ce  qui  conr 
cerne  les  conditions  hygiéniques ,  ou  ne  donnent,  k  cct 
égard,  que  des  renseignements  très  vagues,  et  sur  les¬ 
quels  on  ne  saurait  baser  une  statistique  convenable. 
Parmi  les  faits  que  je  possède,  il  en  est  douze  seulement 
qui  peuvent  servir  k  éclairer  la  question  ;  je  vais  en  don¬ 
ner  l’analyse,  tout  en  regrettant  que  les  nombres  soient 
aussi  insuffisants  ;  mais  ils  pourront  être  utiles  plus  tard. 

Habitation.  — -  Elle  est  indiquée  dans  onze  cas  ainsi 
qu’il  suit  : 

Habitation  constante  dans  une  chambre  sèche,  chauffée, 

bien  éclairée .  g 

Id.,  depuis  qijelques  mois  seulement,  .  .  ,  .  .  3 

Habitation  dans  une  chambre  humide  et  froide.  .  .  !  0 

Total.  .  .  j7 

(1)  Eisai  sur  la  mal.  de  la  face  nommée  le  lie  douloureux,  Paris,  IT'Sî. 

(2)  De  dvlure  faciei,  elc.,  Wurceburgi,  I8îo! 
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L’habitation  n’a  eu,  d’après  ce  tableau,  aucune  in¬ 
fluence  réelle. 

Nourriture.  —  Cinq  fois  elle  était  médiocre  ou  irré¬ 
gulière  ;  mais  il  n’y  avait  eu  de  dépérissement  réel  que 
chez  une  vieille  femme  qui  depuis  plusieurs  années  était 
clans  une  profonde  misère.  Les  autres  sujets  avaient  con¬ 
servé  leur  embonpoint  et  leurs  forces  ;  en  sorte  que  la 
nourriture  ne  paraît  pas  avoir  eu  plus  d’influence  que 
l’habitation. 

5°  Hérédité.  —  Tous  les  auteurs  ont  regardé  les  né¬ 
vralgies  de  la  face  comme  une  maladie  héréditaire;  mais 
les  faits  sont  insuffisants  pour  se  prononcer  à  cet  égard. 
Dans  ceux  que  j’ai  recueillis,  huit  seulement  peuvent 
nous  être  utiles.  Dans  deux  cas,  le  père  ou  la  mère  des 
malades  avait  éprouvé  des  douleurs  lancinantes  dans  le 
trajet  d’un  ou  de  plusieurs  nerfs  du  corps ,  sans  qu’il  y 
eût  rien  d’apparent  à  l’extérieur;  un  sujet  m’a  rapporté 
que  sa  mère  était  sujette  à  la  migraine  une  ou  deux  fois 
par  mois  ;  le  père  d’un  autre  avait  eu  des  attaques  de 
goutte  pendant  un  grand  nombre  d’années.  Dans  les 
autres  cas ,  les  parents  n’avaient  rien  présenté  de  sem¬ 
blable.  Ce  ne  serait  donc  que  dans  une  très  faible  pro¬ 
portion  des  cas  que  la  maladie  aurait  paru  héréditaire. 
On  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  rigoureuse  de  ces 
faits. 

6°  Etat  de  la  menstruation  .  —  Je  ne  trouve  que 
bien  peu  de  renseignements  dans  les  auteurs ,  sur  l’état 
de  la  menstruation  considéré  comme  cause  prédisposante 
des  maladies  de  la  face.  Aussi,  M.  Chaponnière,  si  exact 
dans  l’analyse  des  observations  qu’il  a  rassemblées, 
passe-t-il  complètement  cette  question  sous  silence.  Voici 
ce  qui  avait  lieu  chez  les  dix  femmes  que  j’ai  observées  : 
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Toujours  bien  réglée  et  sans  douleurs  d'aucune  espèce.  i 
Menstruation  régulière,  mais  accompagnée  de  douleurs 
lombaires  et  hypogastriques,  de  céphalalgie  et  d’au¬ 
tres  symptômes  de  dysménorrhée .  3 

Règles  supprimées  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  du  début  ;  mais  ayant  repris  leur  cours  ordin.  1 
Irrégulières  et  plus  ou  moins  diminuées  d’abondance , 
tantôt  avançant,  tantôt  retardant  de  plusieurs  jours.  3 

Supprimées  depuis  deux  ou  trois  mois .  2 

Cessation  complète  des  règles  par  suite  de  l’âge.  .  .  1 

Total.  .  .  10 


On  voit  donc  que,  sur  les  dix  cas,  il  n’y  en  avait 
réellement  qu’un  qui  présentât  une  menstruation  aussi 
régulière  et  aussi  abondante  que  dans  l’état  de  santé; 
mais  le  trouble  de  cette  fonction  était-il  la  cause  ou  le 
résultat  de  la  maladie  ?  Dans  trois  cas  ,  tout  portait  à 
croire  que  la  névralgie  avait  eu  pour  cause  prédispo¬ 
sante  une  cessation  des  règles,  et  dans  trois  autres,  l’ir¬ 
régularité  et  la  difficulté  de  l’écoulement  durant  depuis 
un  assez  long  temps  avant  l’apparition  de  la  maladie  ner¬ 
veuse  ,  on  peut  penser  qu’il  y  a  eu  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  les  troubles  de  la  menstruation  et 
la  production  des  douleurs. 

Dans  les  dix-sept  observations  des  auteurs,  prises  chez 
des  sujets  du  sexe  féminin,  sept  seulement  font  mention 
de  l’état  de  la  menstruation.  Trois  fois  les  règles  avaient 
lieu  comme  dans  l’état  de  santé ,  et  quatie  fois  elles 
étaient  supprimées  depuis  plus  ou  moins  long-temps 
lors  de  l’apparition  de  la  névralgie;  dans  un  seul  de  ces 
cas ,  la  douleur  de  la  face  se  manifesta  presque  immé¬ 
diatement  après  la  suppression  des  règles.  Les  troubles 
de  la  menstruation  ont  donc  paru  avoir  quelque  liaison 
avec  la  névralgie  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas. 

7°  Maladies  antécédentes  ,  ou  concomitantes.  — 
C’est  encore  un  point  sur  lequel  les  auteurs  gardent  le 
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silence,  ou  ne  donnent  que  des  renseignements  extrême¬ 
ment  vagues.  Voici  ce  que  m’apprennent  mes  obser- 


vations  : 

i“  Maladies  antécédentes  ; 

Nombre  des  cas. 

Convulsions  dans  l’enfance,  .  . 
Rhumalisme. . 

1 

4 

Blennorrhagie  bien  guérie.  .  . 

2  (homme*). 

2“  Maladies  concomitantes  : 

Nombre  des  cas. 

Hystérie . 

.  2  (femmes). 

Épilepsie . 

3  id. 

Migraines  fréquentes . 

Emphysème  pulmonaire.  .  .  . 

2 

1 

Dans  aucun  cas  on  n’a  pu  attribuer  la  maladie  au 

virus  syphilitique.  M.  Chaponnière 

(i)  avait  déjà  dé- 

montré  que  l’opinion  des  auteurs  qui 

admettent  une  pa- 

reille  cause ,  n’est  nullement  fondée  sur  les  faits. 

De  toutes  les  affections  que  je  viens  d’indiquer,  celles 
qui  siégeaient  dans  le  système  nerveux  étaient  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  remarquables  ;  en  sorte  que  ce  ré- 

sultat  vient  encore  confirmer  l’opinion  des  auteurs  qui 
accordent  au  tempérament  nerveux  une  certaine  in¬ 
fluence. 

8“  Saisons.  —  Les  auteurs  n’ont  point  cherché  à 
établir  par  des  chiffres  l’influence  des  saisons.  Dans  les 
quatorze  cas  que  j’ai  observés,  le  début  a  été  noté  onze 
fois  d’une  manière  précise  ;  il  l’a  été  également  dans  dix 
des  observations  que  j’ai  empruntées  aux  auteurs.  Et 
voici  k  quelles  époques  de  l’année  il  a  eu  lieu  dans  ces 
vingt-et-un  cas  : 


(1)  Tm.cU.,  pag,  4i  etsuir. 
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MOIS.  j 

NOMBRE  DES  CAS. 

fi 

Î 

Mai . 

Juillet.  .  .  ..  . . 

0 

Août . 

0 

Septembre . 

0 

Octobre . 

2 

Novembre . 

2 

Décembre . . 

i 

‘  Total.  .  . 

21 

Lès  trois  mois  d’hiver  sont  de  beaucoup  les  plus 
chargés  ,  puisqu’ils  renferment  un  pea  plus  de  la  moitié 
des  cas.  Les  proportions  deviennent  plus  notables  en^ 
core  lorsqu’on  réunit  les  six  mois  les  plus  froids  de  l’an-^ 
née ,  depuis  novembre  jusqu’à  avril,  pour  les  comparer 
aux  six  autres;  car  on  a  alors  dix -sept  cas  pour  les  pre¬ 
miers  et  quatre  seulement  pour  les  seconds;  en  d’autres 
termes ,  la  névralgie  de  la  face  s’est  développée  chez 
les  quatre  cinquièmes  des  sujets  pendant  les  six  mois 
froids  de  l’année. 

Je  n’ai  rien  de  nouveau  à  dire  sur  \e  climat,  mes 
observations  ayant  été  toutes  prises  à  Paris  ;  voici  ce  que 
j’ai  trouvé  dans  la  thèse  de  M.  Chaponnière  que  j’ai  si 
souvent  citée.  Après  avoir  prouvé  par  les  faits  qu’il  est 
impossible  de  se  faire  une  idée  exacte  de  l’influence  du 
climat,  d’après  ce  qu’ont  écrit  les  médecins  des  divers 
pays,  cet  auteur  ajoute  (i)  :  «  Lai  compté  quel  nombre 


(I)  7.0C.  chai.,  p.  23. 
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d’observations  j’avais  trouvé  dans  les  journaux  de 
chaque  pays ,  et  le  résultat  a  été  que  la  France  en  a 
fourni  le  plus  grand  nombre,  puis  l’Angleterre,  puis 
l’Allemagne ,  puis  l’Italie.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister 
sur  les  causes  d’inexactitude  qui  empêchent  encore  ce 
résultat  d’être  regardé  comme  vrai  ;  je  ne  le  donne  qu’à 
défaut  de  renseignements  plus  positifs  et  en  désespoir  de 
cause.» 

g  II.  Causes  occasionnelles. 

Les  auteurs  n’ont  guère  cité ,  relativement  aux  causes 
occasionnelles,  que  des  faits  isolés  ;  on  conçoit  qu’en  agis¬ 
sant  ainsi  on  ne  soit  arrivé  qu’à  des  résultats  fort  vagues/ 
11  faudrait,  pour  pouvoir  compter  sur  la  rigueur  des 
conclusions,  qu’un  nombre  considérable  de  faits  bien 
observés  eût  été  analysé  avec  soin.  Non  seulement  il 
n’en  est  pas  ainsi,  mais  encore  il  est  impossible  avec 
l’aide  des  observations  que  nous  ont  laissées  nos  devan¬ 
ciers,  d’établir  le  moindre  calcul  de  proportion;  on  le 
comprendra  facilement ,  lorsqu’on  saura  qu’elles  sont 
presque  toutes  muettes  sur  le  plus  grand  nombre  des 
causes  possibles. 

Des  quatorze  malades  que  j’ai  observés,  huit  avaient 
vu  survenir  leur  névralgie  sans  qu’ils  pussent  en  indi¬ 
quer  la  cause  prochaine  ;  ils  ne  s’étaient  point  refroidis  j 
ils  n’avaient  fait  aucun  excès,  ils  n’avaient  reçu  aucun 
coup ,  et  ils  ne  présentaient  point  de  dent  cariée  qui  les 
fît  so.üâfrir  actuellement  et  qui  parût  être  la  source  des 
douleurs.  Dans  les  six  autres  cas ,  il  était  permis  de  rap-^ 
porter  la  production  de  la  névralgie  : 

A  un  refroidissement.  .  .  .  .  •  5  fois. 

A  une  suppression  de  règles.  ...  1 
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Les  détails  de  ce  dernier  cas  ont  été  présentés  plus 
haut  (oLserv.  III).  Dans  ceux  où  le  froid  parut  agir  avec 
efficacité,  les  malades  restèrent  pendant  long-temps  expo¬ 
sés  à  un  froid  humide  qui  leur  causa  une  grande  incom¬ 
modité.  Jamais  je  n’ai  vu  la  maladie  produite  par  un 
refroidissement  subit ,  le  corps  étant  en  sueur ,  comme 
Thouret  et  quelques  autres  auteurs  en  citent  des  exem  ¬ 
ples  remarquables.  Il  suit  de  ce  qui  précède ,  que,  de 
toutes  les  causes  occasionnelles,  celle  qui  a  le  plus  d’ef¬ 
ficacité  est  l’action  prolongée  du  froid.  On  parvient  au 
même  résultat  si  l’on  considère  les  individus  sujets  à  de 
fréquentes  attaques  de  cette  maladie,  C’est,  en  effet, 
presque  toujours  pendant  l’hiver,  et  après  avoir  été  ex¬ 
posés  quelque  temps  au  froid ,  qu’ils  étaient  repris  de 
leurs  douleurs. 

Peut-on  voir,  dans  certaines  maladies  de  la  face  ,  des 
causes  occasionnelles  de  névralgie  trifaciale  ?  Les  auteurs 
citent  des  cas  où  l’on  a  trouvé  des  entozoaires  dans  les 
sinus;  mais  ,  dans  ces  cas,  y  avait-il  bien  une  névralgie 
trifaciale  avec  tous  ses  caractères?  c’est  ce  qu’il  n’est 
pas  permis  de  conclure  des  observations  qu’ils  nous  ont 
laissées. 

Etat  des  dents. —  Dans  onze  cas  seulement  pris  dans 
mes  observations  et  celles  des  auteurs ,  l’état  des  dents 
se  trouve  mentionné.  Dans  neuf,  il  y  avait  une  ou  plu¬ 
sieurs  molaires  cariées  ;  mais  quatre  sujets  ,  dont  trois 
étaient  affectés  d’une  névralgie  des  trois  branches, 
n’avaient  jamais  eu  de  douleurs  de  dents.  Six  autres , 
dont  quatre  avaient  une  névralgie  des  trois  branches, 
éprouvant  quelques  douleurs  dans  les  gencives,  on  avait 
pu  croire  que  la  source  du  mal  se  trouvait  dans  les  dents 
cariées;  mais  on  fût  bientôt  détrompé,  car  l’avulsion  ne 
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détermina  aucun  soulagement;  plusieurs  fois  même  elle 
fut  suivie  d’une  augmentation  notable  et  durable  dans 
l’intensité  des  douleurs.  Les  premiers  symptômes  ,  chez 
un  sujet  qui ,  auparavant ,  n’avait  jamais  éprouvé  de 
névralgie,  commencèrent  un  quart  d’heure  après  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent  canine,  siège  d’une  simple  odontalgie. 

Ainsi ,  dans  un  seul  cas  ,  nous  trouvons  une  cause  oc¬ 
casionnelle  évidente  ,  et  cette  cause  n’est  point  la  carie 
d’une  dent ,  mais  bien  son  extraction.  Ces  faits  viennent 
à  l’appui  de  l’opinion  que  M.  Cbaponnière  a  exprimée 
en  ces  termes  ;  «  Cette  cause  par  carie  ou  par  exostose 
des  dents  doit  être  fort  rare,  car  il  est  bien  peu  d’obser¬ 
vations  de  névralgie  dans  lesquelles  on  ne  lise  que  les 
individus  affectés  se  sont  fait  extraire  plusieurs  dents 
dans  l’espoir  d’alléger  leurs  douleurs ,  sans  obtenir  par 
là  le  moindre  soulagement.  » 

Dans  aucun  des  cas  que  j’ai  observés  ,  je  n’ai  vu  la 
maladie  survenir  après  la  répercussion  d’un  exan¬ 
thème,  la  suppression  d’un  flux  habituel,  etc.  11  m’est 
donc  absolument  impossible  de  porter  le  nioindrè  jour 
dans  ces  questions  si  obscures.  On  a  encore  assigné  comme 
cause  occasionnelle  à  la  névralgie  trifaciale  m\  coryza 
siégeant  dans  la  narine,  du  côté  malade,  et  développé 
plus  ou  moins  long-temps  avant  le  début  des  douleurs. 
Ce  point  d’observation  est  fort  délicat ,  car  si  l’on 
songe  que  souvent  les  symptômes  du  coryza  appartien¬ 
nent  à  la  maladie  elle-même  et  n’en  sont  nullement  la 
cause  ,  on  conçoit  combien  l’erreur  est  facile.  Je  n’ai 
malheureusement  pas  recueilli  assez  de  renseignements 
sur  ce  point  ;  cependant  je  puis  citer  deux  faits  qui  ne 
font  pas  partie  de  cette  analyse,  et  dans  lesquels  les 
symptômes  d’un  très  léger  coryza  ont  très  fréquemment 

ia~ 
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précédé  l’apparition  des  attaques  de  névralgie.  11  s’agit 
de  deux  sujets  qui  ressentaient  souvent,  pendant  l’hi- 
ver,  des  douleurs  dans  le  trajet  d’un  grand  nombre  des 
nerfs  du  corps  ;  quelquefois  un  coryza  dont  les  symptô¬ 
mes  étaient  reneîiifrènement ,  la  sécrétion  de  quelques 
mucosités  claires ,  ou  teintes  d’un  peu  de  sang ,  précé¬ 
dait  ,  ebez  eux ,  les  douleurs  névralgiques ,  qui  se  dissi¬ 
paient  en  même  temps  que  lui. 

On  a  cité  des  cas  où  l’on  a  cru  reconnaître  une  né¬ 
vralgie  sympathiqué,  dont  la  source  était  dans  un  organe 
plus  ou  moins  éloigné.  Je  renvoie,  à  ce  sujet ,  à  ce  que 
j’ai  dit  des  troubles  de  la  digestion  et  de  la  menstrua¬ 
tion. 

§  XXI,  SiTature  de  la  maladie. 

Les  anciens  attribuaient  la  maladie  à  une  matière  âcre, 
subtile  QU  épaisse,  comprimant  et  agaçant  le  nerf  ou  même 
l’étranglant,  pour  me  servir  de  l’expression  d’André. 
Malgré  la  réfutation  de  Tbouret,  quelques  modernes  ont 
admis  ces  causes  d’irritation  matérielle  ;  ainsi ,  Pinel  et 
Cbaussier  n’ont  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard ,  et 
le  docteur  Bellingeri  reconnaît  pour  cause  à  la  névralgie, 
au  moins  dans  quelques  cas  ,  une  acrimonie  fixée  dans 
les  nerfs  de  la  tête.  Plus  tard  on  voulut  chercher  cette 
cause  dans  rinflammation  aiguë  ou  chronique  (i),  ou 
dans  l’augmentation  de  vascularité  des  nerfs  (2).  Je  ne 
m’attacherai  pas  à  réfuter  ces  diverses  opinions  qui  ne 
sont  pas  appuyées  sur  les  faits  ;  il  me  sufïitje  renvoyer 
aux  considérations  précédentes  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  pour  démontrer  combien  la  plupart  sont  erronées. 

(1)  Dictionnaire  des  scienc.  méd.,  t.  XXXV,  art.  NéYral.,p,'50$, 

(2)  Parry,  Elem.  ofimihol.  and  iherap4 
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Quant  aux  autres  théories ,  elles  ne  consistent  qu’en  de 
vaines  hypothèses  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter  un 
instant.  La  névralgie  trifaciale  doit  donc  être  considérée 
jusqu’à  nouvel  ordre,  comme  une  lésion  purement  fonc¬ 
tionnelle,  dont  la  cause  organique  nous  échappe  com¬ 
plètement. 

t- 

Art.  VIII.  — Diagnostic. —  Pronostic. 

§  1«>'.  Diagnostic. 

La  névralgie  trifaciale  a  des  caractères  généralement 
très  prononcés,  en  sorte  qu’il  est  fort  rare  que  le  dia¬ 
gnostic  présente  quelque  difficulté.  Mais  il  est  certai¬ 
nes  maladies  douloureuses  de  la  face  qui  s’en  rappro¬ 
chent  quelquefois  ,  et  qui  pourraient  être ,  à  la  rigueur, 
confondues  avec  elle  ;  2°  il  importe  de  savoir  s’il  existe 
ou  non  une  névralgie  du  nerf  facial ,  afin  de  pouvoir  , 
dans  ce  cas,  la  distinguer  de  celle  dont  je  viens  de  tracer 
l’histoire. 

1"  Maladies  qui  ont  quelques  rapports  avec  la. 
névralgie  trifaciale. — Rhumatisme  de  la  face.  — Les 
auteurs  ont  généralement  pensé  que  cette  affection  pou¬ 
vait  être  confondue  avec  celle  qui  nous  occupe ,  et  voici 
les  signes  qu’ils  ont  indiqués  pour  la  distinguer.  Selon 
eux  ,  la  douleur  rhumatismale  n’est  jamais  périodique 
comme  la  névralgie ,  n’a  pas  des  intermissions  aussi  lon¬ 
gues,  et  est  toujours  augmentée  par  la  pression,  tandis 
qu’une  pression  énergique  diminue  ou  suspend  la  dou¬ 
leur  névralgique.  Le  rhumatisme  s’accompagne  de  fièvre, 
augmente  par  la  chaleur  du  lit ,  présente  delà  rougeur  et 
de  la  chaléur  à  un  certain  degré ,  n’a  pas  un  centre  d’in¬ 
tensité,  et  ne,  suit  pas  la  direction  des  nerfs;  tandis  que 
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]e  contraire  a  lieu  dans  la  névralgie  de  la  face.  D’autres 
auteurs,  au  contraire  ,  ont  dit  que  la  douleur  rhumatis¬ 
male  est  plutôt  diminuée  qu’augmentée  par  une  irritation 
faite  à  la  partie  souffrante,  tandis  que  la  prosopalgie  peut 
être  provoquée  sur-le-champ,  et  pendant  l’accès  s’accroî¬ 
tre  à  la  rage  par  les  plus  légers  attouchements.  Suivant 
Hallidaj  (  i  )  ,  il  y  aurait  encore  cette  différence  entre  le 
rhumatisme  et  la  névralgie  de  la  face  ,  que  le  premier 
se  manifeste  d’ordinaire  après  un  refroidissement  partiel, 
tandis  que  rarement  le  tic  douloureux  est  dû  à  une  pa¬ 
reille  cause. 

11  suffit  de  ces  citations  pour  montrer  combien  sont 
peu  précis  les  signes  différentiels  que  les  auteurs  di¬ 
sent  avoir  trouvés  entre  ces  deux  affections.  La  cause 
en  est  peut-être  dans  la  rareté  du  rhumatisme  muscu¬ 
laire  de  la  face.  Quant  à  moi ,  depuis  trois  ans  que 
mon  attention  est  fixée  sur  les  douleurs  de  toute  espèce 
qui  siègent  dans  cette  partie  du  corps  ,  je  n’ai  jamais 
trouvé  un  cas  qu’on  pût  regarder  comme  un  rhu¬ 
matisme  delà  face,  etc’est  vainement què  j’en  ai  cherché 
des  cas  détaillés  dans  les  auteurs.  M.  Chomel  (2)  et 
M.  E.equin  (3)  disent  formellement  qu’ils  ne  l’ont  jamais 
observé.  J’ajouterai  que  ce  quia  été  dit  de  part  et  d’au^ 
tre  relativement  à  la  pression ,  n’a  point  une  grande 
valeur,  puisque  ce  mode  d’exploration  n’a  pas  été  fait 
de  telle  manière  qu’on  pût  parvenir  à  un  résultat  positif, 
et  je  terminerai  par  la  remarque  suivante  ;  Si  une  affec¬ 
tion  véritablement  rhumatismale  se  présentait  à  l’obser¬ 
vation,  il  serait  probablement  très  facile,  avec  la  con- 

(1)  Halliday,  Zoc.  e/toé,  p.  113. 

(2)  Essais  sur  le  rhumatisme,  Ih.,  Paris,  1813. 

(3)  Leçons  de  clin,  méd.  —  Rhum,  et  goût.,  Pari?,  1837,  p.  45. 


diagnostic, 

naissance  que  nous  avons  maintenant  de  l’existence  des 
points  douloureux  et  de  leur  siège ,  de  la  distinguer 
d’une  névralgie. 

Fluxions  des  joues.  — -  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  cette 
maladie  ;  car  il  est  évident  que  le  gonflement ,  la  tension 
de  la  peau  ,  sa  rougeur  et  le  siège  moins  circonscrit  des 
douleurs  ,  empêcheront  que ,  dans  aucun  cas ,  on  ne 
croie  à  l’existence  d’une  névralgie ,  quoique ,  quelque¬ 
fois,  il  y  ait  un  peu  de  tuméfaction  des  joues  dans  la 
névralgie  trifaciale.  • 

Odontalgie.  —  Les  douleurs  des  dents  ont  quelque 
analogie  avec  celles  du  tic  douloureux  de  la  face;  elles 
peuvent  être,  en  effet,  déchirantes;  elles  s’accompa¬ 
gnent  d’élancements  plus  ou  moins  violents,  et  elles  ont 
des  rémissions  souvent  très  marquées.  On  comprend  fa¬ 
cilement  qu’il  en  soit  ainsi,  lorsqu’on  songe  qu’elles  sont 
dues  à  une  irritation  du  bulbe  nerveux.  Mais  le  sujet  in¬ 
dique  ordinairement  très  bien  la  source  de  sa  douleur; 
quand  on  touche  la  dent,  et  surtout  dans  sa  portion  ca¬ 
riée,  la  souffrance  est  excessive;  enfin,  et  c’est  là  le  point 
le  plus  important,  on  ne  détermine  pas  de  la  douleur 
par  la  pression  dans  les  points  d’élection  qui  ont  été  si- 
.  gnalés  déjà  tant  de  fois. 

Migraine.  —  La  migraine  n’est  point  une  maladie 
assez  bien  étudiée ,  malgré  sa  fréquence  ,  pour  qu’on 
puisse  avoir  une  opinion  bien  arrêtée  sur  son  siège  et  sa 
nature.  Plusieurs  médecins  pensent  qu’elle  occupe,  les 
nerfs  superficiels  de  la  tête,  et  qiie ,  par  conséquent ,  elle 
est  de  nature  névralgique.  J’ai  vu  un  certain  nombre  de 
cas  dans  lesquels  on  nè  pouvait  pas  douter  qu’il  en  fût 
ainsi;  chez  des  individus  qui  étaient  sujets  à  des  névral¬ 
gies  de  différentes  parties  du  corps,  des  attaques  de  mi- 
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graine  avaient  lieu  de  temps  en  temps,  et  la  dou¬ 
leur  commençant  par  un  des  points  qui  ont  été  si¬ 
gnalés  plus  haut ,  tels  que  la  partie  interne  du  sourcil, 
la  bosse  pariétale ,  Tangle  inférieur  de  la  tempe,  s’éten¬ 
dait  bientôt  a  tout  un  côté  de  la  tête  et  devenait  très  vio¬ 
lente.  11  y  avait  alors  une  sensibilité  générale  dans  toute 
la  partie  affectée,  mais  elle  était  toujours  plus  considé¬ 
rable  dans  les  lieux  primitivement  atteints ,  d’où  les 
élancements  partaient  le  plus  ordinairement.  On  pour¬ 
rait  objecter  que ,  dans  ces  cas  ,  ü  existait  une  véritable 
névralgie  trifaciale  et  non  une  simple  migraine.  Mais  la 
marche  delà  maladie  ne  permettait  pas  d’avoir  une  pa¬ 
reille  opinion.  La  douleur,  d’abord  faible ,  augmentait 
rapidement,  empêchait  les  malades  de  se  livrer  à  la  moin¬ 
dre  occupation  ,  rendait ,  quelquefois ,  la  lumière  et  le 
bruit  insupportables,  et ,  après  avoir  duré  de  cette  ma¬ 
nière  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  disparaissait 
ordinairement,  après  un  sommeil  de  plusieurs  heures 
pour  revenir  au  bout  d’un  tèmps  plus  ou  moins  long  (de 
huit  jours ,  à  deux  ou  trois  mois). 

On  peut  dire  que  cette  espèce  de  migraine  était  con¬ 
stituée  par  une  névralgie  éphémère  ;  mais  en  est-il  ordi¬ 
nairement  ainsi  ?  C’est  ce  qu’il  n’est  pas  possible  d’afiir- 
mer,  vu  l’absence  d’observations  suffisantes  et  l’impos¬ 
sibilité  où  nous  nous  trouvons  de  chercher  des  résultats 
dans  une  série  défaits  assez  considérable.  La  courte  du¬ 
rée  de  la  migraine  est  donc  le  meilleur  moyen  de  diag¬ 
nostic  que  nous  possédions  jusqu  a  présent  ;  cependant 
n  oublions  pas. qu  une  névralgie  bien  caractérisée  peut 
durer  encore  moins  long-temps ,  comme  on  l’a  vu  plus 
haut(obs.  vu).  Il  faudra  donc  dorénavant ,  afin  de 
s’assurer  s’il  existe  réellement  une  différence  de  nature 
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entre  ces  deux  affections,  explorer  avec  le  plus  grand 
soin  la  tête  et  la  face,  chez  les  sujets  affectés  de  migraine, 
et  chercher  à  étabhr  un  diagnostic  positif  à  l’aide 
delà  présence  ou  de  l’ahsencedes  points  douloureux  que 
nous  connaissons. 

Clou  hystérique.  —  Le  docteur  Hallidaj,  après 
plusieurs  autres  auteurs,  a  cru  devoir  établir  une  dis¬ 
tinction  entre  ce  qu’on  a  appelé  le  clou  hystérique  et  la 
névralgie  trifaciale,  «  Le  clou  hystérique ,  dit-il ,  lés 
symptômes  déterminés  par  l’engorgement  muqueüx  et 
d’autres  affections  du  sinus  maxillaire,  n’ont  avec  la  pro^ 
sopalgie  que  des  rapports  de  ressemhlaücê  bien  plus  éloi¬ 
gnés  (il  vient  de  parler  du  mal  de  tête  arthritique,  etc.)  ; 
leurs  différences  sont  bien  plus  saillantes  et  n’oiit  pas 
besoin  d’être  rappelées  (i).«  Je  pensé  que  robservation 
ne  s’est  point  encore  suffisamment  prononcée  pôurqü’on 
puisse  avoir  une  opinion  aussi  arrêtée.  Je  n’ai  eu,  jusqu’à 
présent,  occasion  de  voir  que  deux  jeunes  filles  hystéri¬ 
ques  qui  présentaient  immédiatement  au-déssus  de  k 
bosse  pariétale  une  douleur  vive ,  très  circonscrite ,  et 
qu’on  pouvait  Comparer  à  celle  que  produirait  un  cloù 
enfoncé  dans  le  Crâne  ;  la  douleur  augmentait  beaucoup 
dans  ces  parties,  immédiatement  OU  peu  de  temps  après 
les  accès  d’hystérie  ;  c’était  là,  sans  contredit,  le  clams 
hystericus.  Or,  chez  ces  deux  malades,  il  y  avait  use 
névralgie  trifaciale  bien  prononcée ,  et  caractérisée . 
I®  par  une  douleur  à  la  pression ,  vers  la  partie  interne, 
du  sourcil,  auprès  du  grand  angle  dé  l’ceil,  au  niveau 
du  trou  sous-orbitaire ,  dans  la  tempe  et  même  ,  chez 
une,  au  trou mentonnier ;  2®  par  dés  élancements  qui 
partaient  de  ces  divers  points ,  et  suivaient  lé  trajet  dés 


(1)  Loc,  citai.,  p.  115. 
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nerfs;  3“  enfin,  par  des  accès  aussi  bien  caractérisés  que 
dans  quelque  cas  que  ce  fût. 

Évidemment,  le  c/ou  hystérique  n’était  autre  chose, 
dans  ces  cas ,  que  le  point  pariétal  décrit  plus  haut. 
Là,  en  effet,  la  pression  était  douloureuse  dans  une  éten¬ 
due  très  bornée  comme  partout  ailleurs;  de  là  par¬ 
taient  quelquefois  des  élancements  comme  des  autres 
foyers  douloureux ,  et  là  aussi  venaient  retentir  ceux 
qui  avaient  pris  naissance  dans  d’autres  points  du  trajet 
des  nerfs.  Jusqu’à  ce  que  l’observation  ait  prouvé  que  le 
clou  hystérique  peut  exister  avec  d’autres  caractères ,  je 
suis  porté  à  croire  qu’il  appartient  essentiellement,  soit- 
à  la  névralgie  trifaciale,  soit  à  la  névralgie  sous-occipi¬ 
tale;  car  on  sait  que  le  point  pariétal  est  commun  à 
ces  deux  affections. 

Inflammation  du  sinus  maxillaire.  —  J’ai  vu  quel¬ 
quefois  l’inflammation  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales 
dans  le  coryza,  se  propager  à  la  muqueuse  qui  tapisse 
l’antre  d’Hygmore.  Dans  ces  cas ,  il  existait,  au  sommet 
de  la  fosse  canine ,  une  douleur  vive  qui  présentait  de 
temps  en  temps  des  exacerbations,  et  souvent  même  sem¬ 
blait  s’irradier  autour  de  l’orbite;  il  n’y  avait  cependant 
aucun  changement  de  couleur  a  la  peau.  Cette  affection 
pourrait,  à  la  rigueur,  être  confondue  avec  certains  cas 
assez  rares  de  névralgie  trifaciale,  dans  lesquels  les  symp¬ 
tômes  paraissent  concentrés  vers  le  trou  sous-orbitaire  ; 
mais  l’existence  préalable  du  coryza,  la  douleur  qui  aug¬ 
mente  dans  la  profondeur  de  la  face  lorsque  les  ma¬ 
lades  se  mouchent,  l’absence  de  véritables  élancements, 
et  par-dessus  tout  l’absence  de  douleur  vive  à  la  pres¬ 
sion,  suffiront  pour  faire  éviter  toute  erreur. 

Douleur  de  V articulation  tewporo-maxillaire .  — 
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C’est  encore  là  une  espèce  de  douleur  que  j’ai  eu  oc¬ 
casion  d’observer  plusieurs  fois  et  qui  n’a  pas  été  con¬ 
venablement  décrite.  Chez  des  individus  parfaitement 
bien  portants  d’ailleurs  et  n’éprouvant  de  douleur  dans 
aucune  autre  articulation,  j’ai  vu  survenir,  soit  subite¬ 
ment  dans  un  mouvement  de  mastication ,  soit  peu  à 
peu ,  une  douleur  parfaitement  bornée  à  la  petite  arti¬ 
culation  qui  unit  la  mâchoire  inférieure  au  crâne.  Cette 
douleur  devenait  telle  chez  certains  sujets ,  qu’elle  ren¬ 
dait  la  mastication  extrêmement  difficile  et  quelquefois 
même  impossible;  la  pression  exercée  sur  le  condjle  de 
la  mâchoire  était  douloureuse  dans  un  point  très  cir¬ 
conscrit  :  on  ne  remarquait  ni  tuméfaction,  ni  change¬ 
ment  de  couleur  de  la  peau.  Du  reste ,  la  douleur  était 
nulle  quand  la  mâchoire  restait  immobile  et  il  n’j  avait 
point  d’élancements.  J’ai  vu  toujours  cette  douleur  dis¬ 
paraître  peu  à  peu  sans  aucun  traitement.  Dans  un 
cas ,  des  sangsues  et  des  cataplasmes  appliqués  sur  l’ar¬ 
ticulation  ne  procurèrent  aucun  soulagement  marqué. 

Si  l’on  n’avait  égard  qu’au  point  douloureux  à  la 
pression  et  à  l’absence  de  tout  gonflement  et  de  toute 
altération  de  la  peau,  on  pourrait  peut-être  croire  à 
l’existence  d’un  point  névralgique,  et  cela  d’autant  plus, 
que  le  siège  de  la  douleur  est  très  voisin  du  lieu  où,  quel¬ 
quefois  ,  on  rencontre  le  point  temporal.  Mais  cette 
douleur  ne  se  produisant  que  dans  les  mouvements  im¬ 
primés  au  condjle  de  la  mâchoire ,  on  doit  reconnaître 
qu’elle  existe  non  dans  les  nerfs,  mais  dans  les  parties 
fibreuses  de  l’articulation.  On  peut  d’ailleurs  rapporter 
cette  douleur,  soit  à  une  espèce  de  foulure  de  l’articula¬ 
tion,  soit  à  une  légère  inflammation  arthritique  déve¬ 
loppée  spontanément. 
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2®  La  névralgie  de  la  jace  peut-elle  avoir  son 
siège  dans  le  nerf  facial?  —  J’ai  déjà  fait  .plus 
d’une  fois  allusion  à  cette  question  importante  de  l’his* 
toire  de  la  névralgie  de  la  face;  mais  il  est  temps  de  la 
traiter  dans  tous  ses  détails.  Elle  a  été  vivement  agi¬ 
tée  dans  ces  derniers  temps  ,  et  personne  n’a  apporté 
dans  la  discussion  plus  de  précision  ,  de  clarté ,  et  de 
logique  que  M.  Bérard  aîné  (i).  Mais  cet  auteur,  bien 
qu’il  ait  possédé  quelques  faits  pathologiques  et  qu’il  en 
ait  tiré  le  plus  grand  parti ,  a  principalement  traité 
la  question  sous  les  points  de  vue  anatomique  et  phy¬ 
siologique.  Quant  à  moi ,  je  dois  agir  d’une  manière 
toute  differente  ;  il  me  serait  impossible  de  rien  ajouter 
à  la  savante  dissertation  de  M.  Bérard  sur  les  preuves 
physiologiques  apportées  de  part  et  d’autre  en  faVeiu 
des  opinions  opposées.  Je  me  contenterai  donc  d’en 
donner  un  résumé  très  succinct,  renvoyant  pour  les  dé¬ 
tails  à  l’excellent  article  de  cet  auteur.  11  n’en  sera  pas 
de  même  des  preuves  pathologiques  ;  les  faits  que 
M.  Bérard  n’avait  pu,  pour  ainsi  dire,  qu’entrevoir;  j’ai 
été  à  même  de  les  observer  avec  soin ,  et  mettant  en 
usage  un  mode  d’exploration  plus  concluant  que  ceux 
qu’on  avait  employés  jusqu’ici ,  j’ai  dû  arriver  à  un 
degré  de  précision  qu’on  ne  saurait  autrement  at¬ 
teindre.  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont,  je  peux  le 
dire  d’avance ,  tout-k-fait  confirmatifs  de  l’opinion  de 
M.  Bérard,  à  laquelle  ils  donnent  ainsi  la  sanction  de 
l’observation. 

Relativement  à  la  partie  physiologique  de  la  ques¬ 
tion,  je  me  bornerai  à  dire  que  si  quelques  auteurs  ont 


(J)  Dictionu.de  mécL,  S'  édit.,  tuai.  XII,  an.  Face,  (aév.) 
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contesté  la  vérité  des  assertions  de  Charles  Bell»  fondées 
sur  les  expériences  que  chacun  connaît ,  et  s’ils  n’ont 
point  voulu  admettre  que  le  nerf  facial  fût  entièrement 
insensible,  du  moins  tout  le  monde  reconnaît-il  que  c’est 
principalement  au  nerf  trifacial  que  la  face  doit  sa  sen¬ 
sibilité,  tandis  que  la  motilité  est  exclusivement  sous 
l’empire  du  nerf  facial.  La  sensibilité  de  ce  dernier  nerf 
ne  serait  donc  chez  lui  qu’une  propriété  secondaire.  Mais 
cette  sensibibté,  quelle  qu’elle  soit,  existe-t-elle  réelle¬ 
ment  dans  la  portion  dure  de  la  septième  paire,  ou  bien 
lui  est-elle  communiquée  par  ses  nombreuses  anasto¬ 
moses  avec  le  nerf  trijumeau  ? 

MM.  Magendie ,  Backer  et  Lund  sont  tout-à-fait  de 
cette  dernière  opinion  j  leurs  expériences  leur  ont 
prouvé  que,  lorsqu’on  a  interrompu  la  continuité  de 
la  cinquième  paire  dans  l’intérieur  du  crâne,  le  nerf 
facial  se  montre  entièrement  insensible  à  toute  excita¬ 
tion.  Avant  ces  expérimentateurs,  ceux  qui  avaient  cher¬ 
ché  à  démontrer  que  le  nerf  facial  était  sensible  par  lui- 
même,  n’avaient  pas  eu  le  soin  de  détruire  le  trifacial 
à  une  assez  grande  profondeur,  ainsi  que  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Bérard. 

Reprenant  cette  question,  M.  Joberl  (i)  dit  :  ^L’ex- 
»  périence  répond  à  cette  objection,  que  la  destruction 
»  de  la  cinquième  paire  est  loin  d’éteindre  la  sensibilité 
»  dans  le  nerf  facial ,  puisqu’il  est  vrai  de  dire  que  si , 
»  même  dans  ce  cas,  on  la  met  à  découyert  et  qu’on 
»  l’irrite ,  on  verra  de  vives  douleurs  se  manifester  sur 
»  son  trajet.  »  Et  plus  loin  (a)  ;  «  C’est  en  vain  qu’on  in- 
»  voque  les  anastomoses  pour  expliquer  sa  sensibilité»  et 

(1)  Éludes  sur  le  sysl.  nerveux,  t.  I,  p.  '227. 

(2)  Loc.  citât.,  p.  229." 
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»  c’est  à  tort  que  Magendie ,  Lund ,  Backer  afïirment 
»  que  ce  nerf  ne  montre  aucune  espèce  de  sensibilité, 

«  après  la  section  de  la  cinquième  paire  ;  j’ai  été  mieux 
«favorisé  que  ces  observateurs;  et,  après  la  destruction 
»  de  la  cinquième  paire,  j’ai,  en  mettant  le  nerf  à  décou- 
«  vert ,  démontré  qu’il  était  douloureux.  »  11  est  fâcheux 
que  M.  Jobert  ne  se  soit  pas  servi  de  termes  plus  précis  et 
n’ait  pas  exposé  plus  en  détail  ses  expériences  ;  on  sent, 
en  effet,  que,  dans  une  question  semblable,  il  importait  de 
prouver  qu’on  avait  détruit  toute  communication  entre 
le  nerf  trifacial  et  l’encéphale;  car  nous  venons  de  voir 
combien  les  résultats  étaient  différents,  lorsque  l’on  in¬ 
terrompait  cette  communication  dans  l’intérieur  même 
du  crâne,  ou  après  les  premières  divisions  du  nerf. 
L’article  de  M.  Bérard  nous  apprend  comment  s’expli¬ 
que  alors  la  différence  des  résultats  (i). 

En  résumé  donc ,  nous  avons,  d’une  part,  des  expé¬ 
riences  positives ,  et  qui  ne  peuvent  pas  donner  lieu  à 
deux  interprétations  différentes ,  tandis  que,  de  l’autre, 
nous  trouvons  des  expériences  qui  manquent  de  cer¬ 
taines  conditions  nécessaires  pour  les  rendre  concluantes, 
ou  du  moins  qui  ne  sont  pas  rapportées  de  manière  à 
ne  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit.  Ainsi,  et  en  ne  con¬ 
sidérant  la  question  que  sous  le  point  de  vue  physio¬ 
logique,  nous  devrions,  au  moins  jusqu’à  nouvel  ordre, 
regarder  le  nerf  trifacial  comme  le  seul  véritablement 
sensible,  et  présumer  que  lui  seul  est  le  siège  des  diverses 
altérations  de  sensibilité  décrites  dans  l’histoire  de  la 

(1)  U  source  de  sensibilité  la  plus  miinifeste  pour  le  nerf  facial,  se 
trouve  dans  l’adjonction  d’un  gros  rameau  de  l’auriculo-temporal  à  la 
division  supérieure,  c’est-à-dire  à  eeile  qui  se  rend  à  la  tempe ,  à  l’œil 
et  à  b  lèvre  supérieure.  Or,  si  on  ne  coupe  pas  lenerfdans  rinlcrieur  du 
crâne,  on  n’inlerrompt  pas  celle  communication. 


maladie  qui  nous  occupe.  Je  dis  présumer,  parce  que, 
môme  en  reconnaissant  que  le  nerf  facial  n’est  pas  sen¬ 
sible  physiologiquement ,  il  n’en  faudrait  pas  conclure 
qu’il  ne  peut  pas  devenir  sensible  pathologiquement. 

Et  d’ailleurs,  nous  importe-t-il  beaucoup ,  sous  le 
point  de  vue  pathologique,  que  le  nerf  facial  soit  sen¬ 
sible  par  lui-même,  ou  qu’il  doive  sa  sensibilité  au 
nerf  trijumeau  ?  Du  moment  que  cette  sensibilité  existe, 
qu’elle  soit  purement  empruntée,  comme  je  le  pense, 
ou  quelle  soit  propre  à  l’organe ,  ne  devons-nous  pas 
admettre  qu’elle  peut  s’exalter  de  manière  à  produire 
des  douleurs  névralgiques?  En  d’autres  termes,  la  né¬ 
vralgie  peut-elle  avoir  son  siège  dans  les  divisions  du 
nerf  facial,  unies  aux  divisions  du  nerf  trifacial?  C’est  à 
l’expérience  seule  à  prononcer  sur  ce  point  ;  ce  qui  me 
conduit  tout  naturellement  à  examiner  les  faits  sous  le 
point  de  vue  pathologique,  le  plus  important,  sans  con¬ 
tredit. 


Si  nous  parcourons  les  observations  qui  nous  ont  éü; 
données  par  les'auteurs  comme  des  exemples  de  névralgies 
du  nerf  fkcial,  nous  ne  trouvons,  pour  preuves  de  l’exac¬ 
titude  du  diagnostic,  que  l’indication  du  siège  et  du  trajet 
dek  douleur.  Or,  voici  comment  ces  auteurs  indiquent  ce 
siège  et  ce  trajet.  Je  diviserai  leurs  observ'-ations  en  deux 
groupes  :  l’un  dans  lequel  nous  verrons  les  douleurs  sui¬ 
vre  en  apparence,  le  trajet  du  nerf  facial ,  l’autre  dans 
lequel  rien  ne  prouve  qu’il  en  ait  été  ainsi. 

Dans  le  premier  groupe ,  se  rangent  :  une  observation 
de  M.  Arloing  de  Nevers  (  i  ),  deux  de  M.  Ribes  (2), deux 

(1)  Observ.  sur  l'efficacité  de  la  mèlk.  de  Cotugno,  dans  le  trait,  des  név. , 
Jomn.  gén.  mcd.,  janv.  1827. 

(2)  Journal  de  ■physiol,  expérim.  et  paiholog.,  par  Magendie,  janv.  1822, 


p.  219. 
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empruntées  parM.  Ilalliday  à  la  Bibliothèque  médicale 
et  à  ^.Bibliothèque  germanique  (  i  ),et  enfmles  opinions 
de  MM.  Reverdit  (■2),Bellingeri  (3)  et  Rennes  (4),  qui 
ont  décrit  la  maladie  d’une  manière  générale,  sans  pré¬ 
senter  des  faits  particuliers. 

Des  observations  citées  par  les  premiers  de  ces  auteurs, 
deux  seulement  indiquent  le  trajet  d’une  manière  bien 
précise.  Dans  la  première,  on  voit  que  la  douleur  part 
de  la  région  parotidienne ,  au-dessous  de  l’oreille,  et  suit 
les  ramifications  du  nerf  facial  (  Arloing  ).  Dans  la  se¬ 
conde,  on  lit  :  «  la  douleur  commence  à  la  sortie  du 
nerf,  se  prolonge  à  la  région  temporale,  à  la  joue,  aux 
lèvres ,  à  la  partie  supérieure  du  cou.  »  (  Ribes.  )  La 
deuxième  observation  de  M.  Ribes  nous  apprend  seule¬ 
ment  que  la  maladie  siégeait  dans  le  tronc  et  dans  le  tra¬ 
jet  du  nerf  facial.  Une  de  celles  qui  sont  présentées  par 
M.  Halliday ,  nous  dit  {loc.  cit.  obs.  que  la  douleur, 
semblable  à  une  commotion  électrique  ,  se  faisait  sentir 
dans  tout  le  côté  gauche  de  la  tête,  et  plus  parliculière- 
mentk  la  partie  de  laface  où  se  trouve  située  la  patte  d’oie. 
Enfin ,  dans  une  observation  que  Brasdor  avait  commu¬ 
niquée  à  Brewer  et  Delaroche ,  et  qui  a  été  empruntée 
par  Hâllidaj  à  la  Bibliothèque  germanique  (5),  on  lit: 
«  Cet  homme  était  tourmenté  d’un  mouvement  convul¬ 
sif  presque  continuel  du  muscle  auriculaire  antérieur  du 
côté  droit  et  d’une  douleur  vive  qui  paraissait  se  pro^ 
pager  suivant  les  principales  distributions  de  la  portion 
dure  du  nerf  auditif.  On  attribuait  sa  maladie  à  la  lé- 

(1)  Loco  cilato. 

(2)  Loc.  citât. 

(3)  Loc.  citât. 

(4)  u4rcAiD.,  1836,  2‘  série,  t.XI. 

(5)  Halliday,  Observ.  xxi'.  —  Bibl.  gem.,  t.  V,  p.  38. 
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sioa  d’un  des  principaux  rameaux  de  cette  portion  dure, 
occasionnée  par  une  saignée  faite ,  un  an  auparavant,  à 
l’artère  temporale ,  pour  le  délivrer  de  violents  maux  de 
tête.  Le  citoyen  Pelletan  cautérisa  profondément  les  par¬ 
ties  situées  vis-à-vis  le  cartilage  de  l’oreille,  à  l’endroit  où 
l’on  avait  pratiqué  la  saignée.  Les  mouvements  con¬ 
vulsifs  cessèrent  par  la  destruction  du  muscle  auriculaire 
antérieur,  mais  la  douleur  continua.  » 

Maintenant,  passons  à  d’autres  faits  qui,  sans  avoir  été 
donnés  sous  forme  d’observation  ,  ont  été  indiqués  d’une 
manière  générale.  Ainsi , non  seulement  M.  Reverdit  (i) 
admet  une  névralgie  du  nerf  facial,  mais  encore  il  lui  re¬ 
connaît  trois  variétés.  Dansla  première,  la  douleur  prenant 
naissance  vers  la  partie  postérieure  de  l’oreille  ,  s’étend 
aux  tempes,  aux  joues,  au  nez,  aux  \hvï&s,eXparaitplus 
superficielle  que  dans  les  cas  de  névralgie  trifaciale; 
dans  la  seconde  ,  la  douleur  se  dirige ,  d’une  part ,  vers 
le  menton  et  le  cou  ;  et  de  l’autre ,  depuis  le  pavillon  de 
l’oreille  jusqu’à  l'épaule  ;  dans  la  troisième  enfin  ,  elle 
s’étend  à  la  région  mastoïdienne  et  à  l’occipital.  M.  Ren¬ 
nes  (2)  se  contente  d’avancer  que  la  brandie  orbito-fron- 
tale  du  nerf  facial  était  quelquefois  le  siège  de  la  maladie. 
Quant  à  M.  Bellingeri  (3),  il  se  borne  à  dire  qu’il  a  vu 
un  certain  nombre  de  névralgies  du  nerf  facial. 

Telles  sont  les  principales  observations  qu’on  trouve 
dans  la  science,  et  qui  forment  le  premier  des  deux  grou¬ 
pes  indiqués  plus  haut.  Or,  en  résumant  ce  qui  précède, 
nous  voyons  que  les  auteurs ,  lorsqu’ils  signalent  le  tra¬ 
jet  de  la  douleur,  se  contentent  de  dire  que ,  s’élançant 

(1)  Loc.  citât. 

[g]  Loc.  citât. 

(S)  Loc.  citât. 
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lie  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l  oreille  ,  elle  sc 
répand  sur  les  divers  points  de  la  face  occupés  par  les 
dernières  extrémités  du  nerf  facial;  et  dans  les  autres 
cas,  ils  n’indiquent  même  pas  ce  trajet,  comme  s’il  ne 
pouvait  y  avoir  aucun  doute  à  cet  égard. 

Remarquons  d’abord  que  les  points  occupés  par  les 
extrémités  du  nerf  facial  le  sont  aussi  par  les  rameaux  du 
nerf  trifacial  ;  par  conséquent,  la  douleur  peut  siéger  dans 
les  tempes  ,  l’orbite,  la  joue  ,  le  menton ,  sans  que  pour 
cela  on  soit  autorisé  k  conclure  qu’elle  a  envahi  l’un 
de  ces  nerfs  plutôt  que  l’autre.  Quant  k  cette  expression  : 
la  douleur  suit  le  trajet  de  la  portion  dure  de  la  sep¬ 
tième  paire  ,  j’objecterai  :  i"  que  les  malades  ne  se  ren¬ 
dent  pas  toujours  un  compte  exact  du  trajet  de  la  dou¬ 
leur,  et  que  si ,  comme  on  le  verra  plus  loin ,  on  ne  les 
interroge  pas  avec  un  très  grand  soin  ,  ils  peuvent  très 
bien  induire  en  erreur  l’observateur  le  plus  habile  ; 
2°  qu’il  n’est  nullement  prouvé  par  l’observation  que 
la  douleur  suivait  réellement  ce  trajet.  Dans  une  ques¬ 
tion  de  cette  importance  ,  il  fautplus  qu’une  simple  as¬ 
sertion  ;  une  description  exacte  et  détaillée  est  absolument 
nécessaire. 

Reste  donc  le  point  de  départ  des.élancements  névral¬ 
giques  ,  et  il  faut  convenir  que  c’est  là  ce  qui  a  dû  le 
plus  embarrasser  les  auteurs.  11  est,  en  clfet ,  tout  na¬ 
turel  de  penser  qu’  une  douleur  dont  les  malades  indiquent 
l’origine  au-dessous  de  l’oreiUe,  ou  vers  la  région  mastoï¬ 
dienne,  et  dont  ils  suivent  la  trace  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  face,  ait  son  siège  dans  un  nerf  qui  émerge  du 
premier  point  pour  aller  occuper  tous  les  autres.  Mais  il 
y  aune  disposition  anatomique  qui  a  été  indiquée  plus 
haut ,  et  qui  va  nous  faire  comprendre  comment  les 


fiiACîrosTrc, 
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choses  peuvent  se  passer  tout  autrement.  Non  loin  du 
point  d  emergence  du  nerf  facial ,  un  peu  en  dedans  de 
la  région  mastoïdienne,  sort  un  nerf  volumineux  qui  vient 
s’anastomoser  avec  des  rameaux  considérables  de  deux 
branches  du  trifacial  :  ce  nerf  est  le  sous-occipital  ;  or, 
ne  serait-ce  point  par  cette  voie  que  la  douleur ,  partie 
de  derrière  tête,  irait  retentir  dans  les  divers  points  de 
la  face.  C’est  ce  que  M.  Bérard  a  déjà  pensé,  et  a  exprimé 
d’une  manière  formelle  dans  le  passage  suivant  : 

«  Après  avoir  nié  l’existence  de  la  névralgie  de  la  sep¬ 
tième  paire ,  je  vais  ,  comme  je  l’ai  annoncé  plus  haut , 
essayer  d’introduire  dans  le  cadre  nosologique  une  va¬ 
riété  de  tic  douloureux  qui  n’a  pas,  que  je  sache  ,  été 
mentionnée  jusqu’ici.  Les  personnes  qui  nesontpas  étran¬ 
gères  aux  études  anatomiques  savent  que  la  branche  pos¬ 
térieure  de  la  deuxième  paire  de  nerfs  cervicaux  s’étend , 
en  arrière,  jusqu’au  sommet  delà  tête ,  et  qu’elle  remplit, 
par  rapport  aux  téguments  de  cette  partie  de  la  tête  ,  le 
rôle  que  jouent  les  branches  frontales  de  la  cinquième  , 
relativement  à  la  moitié  antérieure  des  enveloppes  du 
crâne,  c’est-à-dire  qu’elle  leur, donne  la  sensibilité.  Or, 
j’ai  eu  l’occasion  de  reconnaître  que  cette  branche,  dont 
le  volume  est  assez  considérable,  pouvait  être  le  siège 
de  douleurs  névralgiques.  Ma  première  observation  a 
été  faite  sur  un  jeune  homme  qui  succomba  à  une  ma¬ 
ladie  des  vertèbres  cervicales  après  avoir  éprouvé  des 
douleurs  intolérables  dans  la  partie  postérieure  de  la 
tête.  La  direction  de  ces  élancements  douloureux  ayant 
fixé  mon  attention  ,  je  disséquai  la  branche  postérieure 
de  la  deuxième  paire  cervicale ,  et  je  rencontrai  vers  son 
origine  une  tuméfaction  gangliforme  rougeâtre  qui,  bien 
évidemment,  avait  été  la  cause  des  douleurs  que  le  ma- 
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lade  avait  éprouvées.  J’ai  été  consulté ,  il  y  a  plus 
d’un  an,  pour  un  malade  qui  était  tourmenté  par  un  tic 
douloureux  opiniâtre ,  siégeant  dans  la  partie  que  j’ai 
indiquée.  Ces  faits  une  fois  constatés ,  je  n  ai  pas  eu  de 
peine  à  en  rencontrer  d’analogues  parmi  ceux  qui  ont  été 
publiés  sous  le  nom  de  tic  douloureux.  Je  lis  (pag.  83), 
dans  le  travail  de  M.  Halliday,  qu’un  capitaine  éprouvait 
dans  toute  la  partie  gauche  de  la  tête ,  des  tiraillements 
douloureux  qui  partaient  de  l’occiput,  un  peu  au-dessus 
de  la  nuque,  entre  elle  et  l’apophyse  mastoïde.  Ce  point 
douloureux  avait  présenté ,  dans  les  premiers  temps  de 
la  maladie,  un  gonflement  pâteux  très  léger,  qui  bientôt 
avait  entièrement  disparu.  Cette  observation  est  donnée 
sous  le  nom  de  tic  douloureux  de  la  septième  paire. 
Dans  un  cas  rapporté  par  Leidig ,  et  où  la  maladie  prit 
en  dernier  lieu  le  caractère  de  la  névralgie  sus-orbitaire, 
on  lit  que  la  douleur  commençait  à  l’occiput,  et  s’é¬ 
tendait  de  là  peu  à  peu  vers  les  parties  antérieures  du 
crâne ,  jusqu’à  ce  qu’elle  occupât  tout  le  front.  Elle  était 
si  violente,  que  le  malade  ,  incapable  de  toute  occupa¬ 
tion  ,  était  forcé ,  à  chaque  paroxysme  ,  de  se  mettre  au 
lit  et  d’y  rester  dans  une  parfaite  immobilité  (Halliday, 
pag.  56).  Une  observation  publiée  dans  \e&  Archives . 
générales  de  weV/ecw,  deuxième  série,  t.YI,  est,  à  mes 
yeux,  un  exemple  de  névralgie  occipitale  succédant  à  une 
névralgie  frontale.  En  Voilà  assez  pour  faire  admettre 
l’existence  du  tic  douloureux  dans  la  branche  postérieure 
de  la  deuxième  paire  cervicale.  Je  suis  bien  près  d’y 
rapporter  la  névralgie  mastoïdienne  décriteparPaletta, 
à  moins  qu’on  ne  veuille  en  placer  le  siège  dans  le  ra¬ 
meau  mastoïdien  du  plexus  cervical.  » 

Cetté  citation  me  conduit  à  présenter  le  second 
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groupe  d’observations  empruntées  aux  auteurs,  avant  de 
parler  des  faits  que  j’ai  observés  moi-même.  Nous 
trouvons  d’abord  une  observation  citée  par  Hallidaj(i) 
et  recueiUie  par  Waton  (2) ,  dans  laquelle  il  est  dit  (3)  que 
«  le  malade  avait  de  tetnps  en  temps  des  tiraillements  qui 
partaient  de  V  occiput  un  peu  au-dessus  de  la  nuque , 
entre  elle  et  /’ apophyse  mastoîde.  Il  j  avait  là  un  point 
doiiloureux  si  sensible  ,  que  l’on  causait  att  maladej.es 
douleurs  les  plus  cruelles  dès  qu’on  j  touchait ,  et  sou¬ 
dain  la  crise  se  renouvelait.  Chaque  accès  commençait 
par  un  point  de  douleur  plus  ou  moins  aigu  vers  l’oc¬ 
ciput  ,  à  l’endroit  ci-dessus  désigné ,  et  ce  point  dolori- 
fique  était  constamment  le  même.  De  là,  comme  de  leur 
fojer,  de  leur  centre  commun ,  s’élancaient  avec  ra¬ 
pidité  des  rayons  douloureux  vers  la  bouche ,  l’oeil  et 
la  joue  gauche ,  et,  presque  enniême  temps,  survenaient 
des  convulsions  aux  muscles  de  ces  parties.  »  L  cette 
description  s’adressent  les  reproches  que  j’ai  faits  aux 
précédentes ,  excepté  toutefois  relativement  au  point  de 
départ  des  douleurs;  ici,  il  est  indiqué  d’une  manière 
bien  plus  précise  ,  et  on  le  trouve,  non  plus  au-dessous 
du  conduit  auditif,  mais  entre  l’apophyse  mastoîde  et 
le  sommet  de  la  colonne  vertébrale.  C’est  un  fait  qu’il 
importe  de  remarquer ,  comme  l’avait  déjà  bien  compris 
M.  Bérard. 

Voici  maintenant  l’extfait  d’une  observation  emprun¬ 
tée  à  Weisse  (4):  «  La  douleur  occupait  le  côté  droit  de  la 
mâchoire  inférieure  ;  eUe  était  fixée  au  milieu  de  cette 

{y  Loc.  'cit.  —  Observât,  xxii. 

(?"  fdurti.  niéd.  et  cfiir.,  mars  Hèz.  ïôm.  9^  ,  p,  23-i. 

(3!  Je  me  sers  presque  partout  des  propres  expressions  de  l’auteur. 
ii)  De  dolore  faciei  prosopalgia  dicta,  lena, 
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mâchoire ,  dniis  un  petit  espace  où  la  pression  ëtait  ex¬ 
cessivement  douloureuse  et  provoquait  ou  augmentait  les 
paroxysmes  ;  de  là  ,  elle  s’étendait  à  la  inaclioire  supé¬ 
rieure  ,  à  la  tempe  et  à  l’oreille  interne.  »  Nous  trouvons 
dans  cette  description  très  vague  du  trajet  des  douleurs, 
l’indication  d’un  point  de  départ  bien  différent  de  celui 
qui  a  été  indiqué  dans  les  observations  précédentes. 
3’avoue  qu’il  est  difficile  de  rapporter  ce  point  doulou¬ 
reux  à  la  névralgie  trifaciale ,  et  peut-être  doit-on  en 
placer  le  siège  dans  la  branche  moyenne  du  facial , 
après  l’adjonction  a  ce  nerf  du  rameau  fourni  par  l’au- 
riculo-temporal. 

Halliday  (i)  emprunte  à  M.  J.  Cloquet  une  observa¬ 
tion  qu’il  n’hésite  pas  à  ranger  parmi  les  névralgies  de 
la  portion  dure  de  la  septième  paire.  Or,  voici  comment 
le  siège  et  le  trajet  de  la  douleur  sont  décrits  :  «  La 
malade  sentit ,  au-dessus  de  l’oreille  gauche  ,  une  dou¬ 
leur  vive,  caractérisée  par  des  accès  d’élancements  et  par 
une  cuisson  continuelle  semblable  à  celle  provenant 
de  l’application  d’un  vésicatoire  quand  on  a  enlevé  l’é¬ 
piderme.  . .  Quelques  jours  après,  les  douleurs  s’étendirent 
au  cou ,  et  des  engourdissements  se  firent  sentir  jusqu’au 
bras.  Quand  l’avaut-bras  était  à  demi- fléchi  ,  comme 
dans  l’action  découdre,  il  se  manifestait  des  picotements 
dans  les  doigts  ;  quand  il  était  pendant,  il  n’y  avait  que 
de  l’engourdissement...  Elle  eut  ensuite  des  élancements 
très  vifs  depuis  la  région  temporale  gauche  et  le  cou,  jus¬ 
que  dans  le  bras  correspondant...  Quand  elle  mangeait, 
les  mouvements  de  la  mâchoire  étaient  quelquefois  si 
douloureux ,  qu’elle  était  obligée  de  les  suspendre  aussi- 


(l)  Loc,  citai,  —  Observ.  xxvi 
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Halliday  termine  cette  observation,  qui  présente 

beaucoup  d’autres  détails  intéressants ,  en  disant  :  «  Les 
nerfs  du  plexus  cervical  étaient  certainement  les  plus 
compromis,  mais  le  facial  n’y  était  point  étranger.» 

^  Onsc  demande  sur  quoi  cette  dernière  assertion  est 
fondée.  Le  siège  des  douleurs ,  est  dans  la  tempe  et 
dans  les  deux  mâchoires  ;  mais  ce  sont  là  des  points 
douloureux  qui  appartiennent  ,  comme  on  l’a  vu  plus 
haut ,  à  la  névralgie  trifaciale.  Quant  au  point  de  dé¬ 
part  ,  en  supposant  qu’il  ait  été  bien  précisé ,  on  le  " 
trouve  au-dessus  de  l’oreille,  11  n’y  rien  là  qui  prouve 
que  le  nerf  facial  était  réellement  affecté.  Les  liaisons 
nombreuses  qui  existent  entre  les  rameaux  ascendants  du 
nerf  trifacial  et  les  nerfs  cervicaux ,  par  l’intermédiaire 
des  deux  nerfs  occipitaux ,  expliquent  très  bien  com¬ 
ment  une  névralgie  qui  aurait  son  siège  primitif  dans  ces 
derniers  nerfs,  s’étendrait,  <!’ une  part ,  aux  rameaux  du 
nerf  trifacial ,  et  de  l’autre  ,  au  plexus  cervical  évidem¬ 
ment  affecté  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  La  facilité  avec 
laquelle  les  névralgies  se  portent  d’un  nerf  à  un  autre  , 
au  moyen  des  anastomoses ,  nous  rendrait  compte  de 
cette  extension  si  rapide.  Mais  ce  n’est  point  ici:  seule¬ 
ment  une  vaine  théorie;  j’ai  observé  des  cas  tout-à-fait 
semblables ,  et  comme  j’apportais  dans  l’exploration  un 
soin  tout  particulier,  je  suis  parvenu  à  m’assurer  que  les 
choses  se  passaient ,  en  effet ,  comme  je  viens  de  le  dire. 
C’est  dans  les  faits  de  ce  genre  que  la  connaissance  des 
divers  points  douloureux  et  leur  détermination  au  moyen 
de  la  pression,  sont  de  la  plus  indispensable  nécessité;  on 
ne  doit  donc  pas  s’étonner  si,  privés  de  ces  moyens  d’ex¬ 
ploration,  tant  d’auteurs  ont  méconnu  le  véritable  siège 
des  douleurs  qu’ils  observaient. 
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M.  Halliday  (  i  )  cite  encore  une  obseryation  qu' il  em-t 
prunteà  Méglin  {loc.  cit.  obs.  X),  et  daps  laquelle  la  des¬ 
cription  de  la  maladie  est  plus  concluante  encore,  cj  Les 
douleurs ,  dit  Méglin ,  étaient  lancinantes ,  déchirantes , 
pulsatives ,  presque  insoutenables  ;  elles  commençaient 
dans  la  première^  vertèbre  eeryicale»  pasmient  pap, 
dessus  ïoccipui  et  le  vertex^  se  portaient  sur  l’ps  ffon^ 
tal,  sur  le  nez,  sur  Tpeil,  sur  la  tempe  et  sur  iPUte  la  partie 
gauche  de  la  tête  et  de  la  face,  de  manière  que  les  dpuleiirs 
occupaient  entièrement  la  moitié  gauche  de  la  tête ,  et 
que  tout  le  côté  droit  demeurait  hbre  et  indolent.  Ici 
il  ne  saurait  plus  y  avoir  le  moindre  doute  pour  nous  ; 
i“  le  point  de  départ  des  douleurs  ayait  lieu,  npn  pas 
point  d’émergence  de  la  portion  dare  de  la  septiènifi 
paire ,  mais  au  point  d’émergence  du  grand  nerf  occipi¬ 
tal  ;  2“  elles  ne  se  portaient  pas  vers  les  diverses  parties  dè 
la  face  en  traversant  la  parotide,  mais  bien  en  cpntour? 
nant  le  vertex  ;  et  3°  quant  aux  points  où  elles  allaient  re? 
tentir,  c’est-à-dire ,  l’os  frontal ,  l’œil ,  etc. ,  etc. ,  ils  ap-r 
partiennent ,  je  le  répète,  au  nerf  trifacial.  On  ne  saurait 
donc  douter  que,  dans  ce  cas,  il  n’y  eût  une  névral¬ 
gie  occipitale  qui  s’était  rapidement  communiquée 
au  nerf  trijumeau;  et  l’on  ne  sera  pas  surpris  que 
des  douleurs  primitivement  développées  daps  un  netf  de 
la  région  cervicale  se  soient  propagées  à  pn  nerf  de  la 
face ,  si  l’on  se  rappelle  que ,  lorsque  la  douleur  s’est 
primitivement  développée  dans  ce  dernier  nerf,  il  n’est 
pas  rare  de  le  voir  s  étendre  au  premier,  en  contournant 
le  crâne.  Dans  1  un  et  1  autre  cas ,  le  grand  nombre  de 
communications  anastomotiques  explique  très  bien  |e 
fait. 


(1)  Loc.  chat.  —  Observ.  xxin. 
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Ilgst  d’a4tanl  plus  surprenant  ^nie  Haljiday 
rangé  la  névralgie  que  nous  venons  de  .citer  parini  les 
névralgies  du  nerf  facial,  qu’il  a  soin  lui-inême  de  si¬ 
gnaler  comme  une  névralgie  toute  différente  celle  qui 
fait  le  sujet  de  sa  vingt-sixième  observation,  et  qui  néan¬ 
moins  présente  des  symptômes  tout-à-fait  analogues. 
Cette  observation  n’est  autre  chose  qu’un  passage  em¬ 
prunté  à  Wejsse,  et  qui  mérite  d’être  cité  tout  entier. 

HUITIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  mastoïdienne. 

Alius  dolqr ,  dolori  faciej  .simil}imus  dnm  pariim  in  car 
pile  resjdet ,  partim  certe  ex  eodem  fqnie  pritnr,  præterea 
ex  iisdem  quoque  nervis  generatur,  licet  alium  locum  occu- 
pet,  est  dolor  processus  mastoïdei ,  qui  initio  tanquam  levis 
deatium  dolor  incidit ,  nonnunqua.m  aujejoa  tanquam  species 
levis  trismi  vebementioribus  doloribqs  juncta  apparejt,  tiandem 
yero  processum  maslo/deum  adficit,  unde  vel  antrprsum 
versus  aurem,  vel  retrorsum  ad  oçciput,  aut  sursum  ^d  tem- 
pora,  aut  deprsum  ad  col|um  defertur,  Hic  dolor  etiam 
crebrius  revertitur,  Apud  plerosque  ægrotps  morbus  iste 
sequenti  ratione  se  exbibuit  :  vesperi  incolumes  lectum  pe- 
tebant,  mane  auiein  exp.ergiscebantur  cum  sensu  quodam 
singulari  in  musculis  colli ,  ac  si  caput  aliquantum  flexum 
fuisset,  niusculique  tensi  fuissent.  Quandiu  æ^^ri  senon  niove- 
bant,nibil  incommodi  sentiebant;  simul  ac  vero  aliquo  mo(Jo 
caput  movebant,  illqd  vel  leniter  erigentes  vel  antrorsum 
vel  retrorsum  flectentes ,  illico  eos  vexabat  vehemens  dolor 
qui  in  processu  raastoïdeo  fixam  habebat  sedem.  Hic  Molor 
in  dies  increscebat,  ita  ut  horum  miserornm  nonnulli  ne  mi¬ 
nimum  quidem  capitis  aut  iabiorum  motum  exserere  nec  ul- 
lam  fere  vocem  edere  possent ,  dum  molestus  ille  sensns 
aderat.  Tum  yero  nec  muacnlpruîn  relaxatio ,  nee  e^jtensio 
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levamen  adferebat ,  sed  utraque  eumdem  effectum  ,  nertipe 
gravem  dolorem ,  producebat.  Sola  immola  fixaque  capitis 
positura  dolorem  minuebau 

Inierdum  dolor  eq  ijsque  augebatur,  ut  ægri  nec  stare , 
nec  brachium  movere,  nec  os  iia  aperire  possent,  ut  polum 
cibumque  caperent.  Hic  dolor  nonnunquam  per  decem,duo- 
decim  dies,  nec  raro  per  lot  hebdomadas  subsistebat.  Sæpius 
eiiam,  at  non  semper,  febris  quoque  aderat,  præcipue  in  iis, 
quibus  major  erai  irriiabiliias.  Inierdum  dolor  sponte  ac 
subito  cessabat;  inierdum  vero  cedebat  per  aliquod  lempus, 
duobus  tribusve  ulceribus,  aui  furoiiculis  in  collo  orlis.  Quod 
reliquum  est,  neque  evacuantibus,  neque  diaphoreticis  reme- 
diis,  nec  eiiam  vesicaloriis,  diù  continuaiis,  aut  electricrtale, 
frîcliqnibusqüe  aut  linimeniis  volaiilibus  lolli  poterai  dolor 
isie,  sed  solo  usu  unguenii  sequenti  formula  præscripii  : 

^  Ungu.  alth.  une.  unam 
Ol.  succin.  draebm.  semis , 

Calomel,  scrup.  unum. 

M.  D.  S.  infriceturallqua  pars  quovisbihorio  veV  trihorio. 

Salutarem  vero  hujus  remedii  effeclum  non  oleo  succini, 
sed  soli  mercurio  tribuendum  esse,  inde  apparet,  quod  etsi 
plura  linimenta  unguentaque  cum  hoc  oleo  aliisque  similibus 
oleis  æthereis  infricarentur,  dolor  non  cederet.  Citius  adluic 
evanescebat  dolor,  cum  pulvis  noster  exguaiaco,  cum  æihiope 
minerali,  aut  mercurio  dulci  adhibebatur. 

Nous  voyons,  dans  ce  passage,  une  douleur  qui  d’a¬ 
bord  occupe  les  arcades  dentaires ,  qui  ensuite  envahit 
les  régions  mastoïdienne,  occipitale  et  temporale,  qui 
bientôt  se  porte  non  seulement  vers  le  cou,  mais 
vers  le  bras,  et  qui  s’étend  enfin  jusqu’à  la  face  ,  puisque 
les  malades  ne  pouvaient  remuer  les  lèvres  ou  la  tête , 
ni  proférer  une  parole  sans  éprouver  de  vives  douleurs. 
Peut-on ,  je  le  demande  ,  méconnaître  la  ressemblance 
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de  ces  cas  avec  celui  de  M.  J,  Cloquet ,  que  fai  cité 
plus  haut ,  et  leur  analogie  avec  le  fait  de  Méglin  ?  Eh 
Lien!  M.  Halliday  donne  à  cette  névralgie  le  nom  de 
névralgie  mastoïdienne^  etWeisse,  ainsi  que  nous  ve¬ 
nons  de  le  voir,  la  désignait  sous  celui  de  dolor  proces¬ 
sus  mastoülei. 

Avant  donc  que  M.  Bérard  eût  indiqué  cette  névral¬ 
gie  nouvelle  qui  a  son  siège  dans  le  nerf  sous-occipital, 
quelques  auteurs  en  avaient  une  idée  ;  mais  cette  idée 
était  tout-k-fait  confuse  ,  et  les  faits  qui  viennent  d’être 
cités  n’étaient,  pour  ainsi  dire  ,  d’aucune  utilité  pour 
l’exactitude  du  diagnostic ,  lorsque  avec  sa  sagacité  or¬ 
dinaire  ,  M.  Bérard  a  porté  un  peu  d’ordre  dans  cette 
confusion,  et  a  établi,  non  pas,  comme  il  le  dit,  une 
nouvelle  espèce  de  tic  douloureux  de  la  face  ,  puisque 
dans  certains  cas  la  névralgie  sous-occipitale  pçut  exis¬ 
ter  sans  se  propager  aux  trijumeaux ,  mais  une  nouvelle 
névralgie  de  la  tête,  qui  est  la  névralgie  cerviço-occi- 
pitale. 

Cette  névralgie ,  j’ai  pu  l’ohserver  plusieurs  fois, 
comme  on  le  verra  quand  je  tracerai  son  histoire,  et 
chose  bien  digne  de  remarque!  la  première  réponse 
des  malades  à  mes  questions  sur  le  trajet  et  le  siège  des 
douleurs,  était  toujours  qu’elles  partaient  de  derrière 
l’oreille  pour  se  porter  sur  la  face  ;  de  telle  sorte  que ,  si 
je  m’en  étais  tenu  k  cette  première  réponse  ,  j’aurais  dû 
croire,  comme  l’ont  fait  les  auteurs,  que  les  élancements 
suivaient,  en  effet,  le  trajet  du  nerf  facial.  Mais  des  ques¬ 
tions  plus  précises,  et  surtout  l’exploration  k  l’aide  de  la 
pression,  ce  moyen  par  excellence  pour  déterminer  le 
siège  des  douleurs,  m’apprenaient  bientôt  :  i“  que  cen’é- 
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tait  poiiît  ipïméfiiatement  au-desspus  ou  derrière  l’oreille 
qu’était  le  point  nje  départ  des  douleurs ,  mais  bien  der¬ 
rière  J’upophjse  mastoïde,  dans  un  pqint  varialde  entre 
cette  éniinence  et  la  colonne  vertébrale  ;  a"  que  les  élaur 
cerpents  se  portaient  sur  l’occipital  à  une  plus  pu  nioins 
grande  distance  de  l’oreille,  et  qu’ils  allaient  retentir  au^ 
dessus  de  la  bosse  pariétale  ;  3°  qu’il  y  avait  dans  cette 
dernière  partie  pn  point  doulppreux  plus  ou  moins  in¬ 
tense  ^  qui  fprinait  lin  uppyeau  foyer  d’pii  les  doulepri 
pouvaient  s’irradier  jusque  sur  les  diverses  parties  de  la 
face,  et  occasionner  tous  les  accidents  du  tic  dDulpureu:|:. 
Ces  symptômes  seront  exposés  ep  détail  dans  le  cbapitre 
suivant. 

jNpus  pouvons  donc  résumer  la  dispussipn  par  les 
conclusions  suivantes  ; 

i"  Pans  la  distribution  anatomique  des  perfs  de  la 
face ,  rjen  ne  peut  nous  démontrer  que ,  dans  tel  ou  tel 
ças ,  le  nerf  facial  est  douloureux  plutôt  que  le  nerf  tri¬ 
facial;  car  partout  où  Ton  a  observé  de  la  douleur  daps 
le  premier  de  ces  nerfs ,  il  s’unissait  plus  ou  moins  inti¬ 
mement  avec  le  dernier. 

2"  Parmi  les  expériences  physiologiques ,  celles  qui 
oifrent  le  plus  de  détails  et  paraissent  les  plus  concluan¬ 
tes  ,  démontrent  le  défaut  de  sensibilité  de  la  portion 
dure  de  la  septième  paire. 

3"  Parmi  les  faits  palbologiques,  ceux  qui  sont  dèP" 
nés  comme  des  exemples  de  névralgie  faciale ,  manquent 
généralement  des  détails  népessaires  pour  convaincre  î 
et  ceux  qui  offrent  ces  détails ,  à  l’exception  peut-.étr^ 
de  celui  de  Weisse ,  ne  doivent  nullement  conserver  le 
titre  que  les  auteurs  leur  ont  donné. 

4“  En  interrogeant  et  en  explorant  les  malades  aYÇC 
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tout  te  soin  néeesstiFo,  on  payaient  ù  «çonfj^îer,  ^unsdps 
cas  tout-à-fait  semblantes  à  peux  qui  sont  rapport,^  pay 
les  auteurs,  que  te  douteur  a  son  point  4®  départ^  nop 
dans  le  nerf  facial ,  mais  dans  Jes  nerfs  occipitaux, 

5°  Ainsi  donc ,  à  moins  que  de  nouveaux  faits  plias 
concluants  ne  viennent  prouver  qpe  la  néyyalgie  du  nerf 
facial  existe  réellement,  nous  n’avons  aucune  preuve  ir- 
réçusabte  de  son  existence,  et  pous  devons  partager  l’or 
pinion  de  M,  Bérard, 

0  Si  l’observation  yenajt  déîpputrer  que  la  néYrate 
gie  du  nerf  facial  existe  réellement ,  ce  fait  pe  serait  pa§ 
plus  embarrassant  pour  le  physiologiste  que  pour  le  pa- 
tbolpgiste,  car  les  sources  abondantes  de  sensibilité  qu’iï 
trouve  dans  plusieurs  nerfs  ?  et  notamrnent  dans  le  tri¬ 
jumeau,  léndraient  parfaitement  faisonde  cette  anomalie 
apparente. 

§  11.  f  ronostic. 

Les  auteurs  ont  généralement  regardé  éomuje  trop 
grave  te  pronostic  de  la  névralgie  faciale,  (^éte  vient  î 
sans  aucun  doute,  de  ce  qu’ils  u’out  pas  te®^  PéUîpte 
des  cas  légers ,  ou  plutôt  de  ce  qu’üs  tes  ont  trop  sout 
vent  méconnus.  Pans  les  faits  que  j’ai  rasseuiblés ,  la 
gUérisQU  a  eu  lieu  dans  les  quatre  cinquièmes  des  pas  ; 
en  général,  cette  terminaison  heureuse  a  été  plus  prompte 
et  plus  complète  chez  les  jeunes  sujets  qUé  chez  ceux  qui 
étaient  ayancéi  pn  âge,  ou  dont  la  constitution  était  plus 
ou  moins  détéfiorée.  Lorsque  la  maladie  était  récente  et 
bien  limitée  dans  le  nerf  trifacial ,  elle  était  générale¬ 
ment  plus  facile  à  guérir  que  dans  les  ças  où  elle  durait 
depuis  long-temps  et  où  elle  s’était  étendéÇ  Ù  des  nerfs 
voisins.  Chez  certains  sujets ,  la  névralgie  trifaciale  existe 
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concurremment  avec  d’autres  maladies  du  même  genre, 
ou  alterne  avec  elles  ;  alors  on  voit  très  fréquemment  l’af¬ 
fection  se  reproduire  sous  l’influence  de  la  cause  la  plus 
légère;  ces  cas  sont  très  rebelles  à  toute  espèce  de  trai¬ 
tement. 

M.  Bérard  a  fait  sagement  remarquer  qu’il  faut  avoir 
égard  au  type  de  la  prosopalgie ,  pour  établir  son  pro¬ 
nostic;  car,  dit-il,  celle  qui  est  périodique  est  incompa¬ 
rablement  plus  facile  à  guérir  et  moins  fâcheuse  que  celle 
qui  est  irrégulière.  Rien  n’est  plus  exact  ;  mais  nous  avons 
vu  que  le  nombre  des  névralgies  trifaciales  véritablement 
intermittentes  est  beaucoup  plus  limité  qu’on  ne  le  croit 
communément.  M.  Rennes  seul  a  vu  cette  afiection  re¬ 
vêtir,  dans  tous  les  cas ,  ce  caractère  d’intermittence  ; 
mais ,  comme  il  le  fait  remarquer  lui-même ,  ses  obser¬ 
vations  ayant  été  recueillies  dans  l’espace  de  quinze  mois, 
ces  espèces  de  fièvres  larvées  ont  pu  naître  sous  l’in¬ 
fluencé  d’une  constitution  médicale  toute  particulière. 

Nous  avons  remarqué,  à  l’article  des  récidives,  com¬ 
bien  la  névralgie  trifaciale  a  de  tendance  à  se  reproduire 
dans  un  bon  nombre  de  cas  ;  on  peut  donc  dire ,  en 
thèse  générale,  qu’une  première  attaque  doit  faire  crain- 
dre Tiuvasiôn  d’une  seconde.  Aussi ,  les  sujets  qui  en  ont 
été  une  fois  affectés  doivent-ils  redoubler  de  soins  hy¬ 
giéniques  pour  s’en  mettre  à  l’abri. 

Enfin,  quelquefois,  bien  que  la  maladie  soit  ré¬ 
cente  et  bornée,  on  ne  peut  en  devenir  maître  par  aucun 
moyen.  Elle  tend  ,  au  contraire ,  à  envahir  de  proche 
en  proche  les  autres  nerfs ,  et  finit  quelquefois  par  occu¬ 
per  toute  une  moitié  du  corps ,  ayant  son  maximum  d’in¬ 
tensité  tantôt  dans  un  point  et  tantôt  dans  l’autre.  On 
l’a  vue  durer  de  cette  manière  pendant  un  grand  nom- 
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hve  tl’atinéds.  C’est  dans  ces  cas  que  la  santé  générale  a 
fini  par  s’altérer. 

Art.  IX.  —  Traitement. 

§  Moyens  curatifs. 

La  médication  employée  dans  les  cas  que  j’ai  rassem¬ 
blés  et  qui  m’ont  paru  propres  à  entrer  dans  une  analyse 
exacte,  a  été  extrêmement  variée ,  et  cela  non  pas  seule¬ 
ment  dans  les  divers  cas,  mais  chez  les  mêmes  sujets.  11 
n’y  a  eu  d’exception  à  cette  règle  que  pour  les  moyens 
qui  foiit  la  base  des  traitements  particuliers  employés 
par  MM.  Hutchinson  et  Méglin  ,  et  encore  faut-il  dire 
que  quelquefois  ces  traitements  ont  été  unis  à  d’autres 
qui  n’étaient  pas  sans  activité.  On  sent ,  dès  lors ,  toute 
la  difficulté  qu’il  y  avait  a  démêler,  parmi  tant  d’actions 
diverses,  celles  qui  pouvaient  avoir  une  efficacité  réelle; 
et  d’autre  part,  on  conçoit  facilement  que  des  faits 
ainsi  divisés  perdent ,  par  la  diminution  des  nombres  , 
une  grande  partie  de  leur  importance.  Aussi ,  ne  peut- 
on  assez  s’étonner  que  tant  d’auteurs  se  soient  pronon¬ 
cés  ,  de  la  manière  la  plus  positive  ,  sur  l’efficacité  de  tel 
ou  tel  traitement.  Comment  ont-ils  pu,  au  milieu  du  chaos 
que  présentent  si  souvent  les  observations ,  prendre  une 
idée  exacte  de  tant  de  médications  si  complexes  ?  IN’ont- 
ils  pas  dû  être  trompés  bien  souvent  par  les  apparences? 
C’est  pour  éviter  ces  inconvénients  que  j’ai  cru  devoir 
redoubler  de  rigueur  dans  mon  analyse  et  ne  rien  avan¬ 
cer  qui  ne  fût  l’expression  exacte  des  faits.  Je  ne  me  dis¬ 
simule  pas  que  les  résultats  auxquels  me  conduira  cette 
manière  de  procéder ,  pourront  paraître  d’une  valeur  mé¬ 
diocre  à  certains  esprits  qui  veulent  toujours  chercher 
des  généralisations  là  où  les  faits  particuliers  sontinsuf* 
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fisants;  mais  avant  d’imaginer  ce  qui  doit  être,  je  pensé 
qu’il  faut  d’abord  connaître  ce  qui  est. 

Je  vais  donc  demander  à  l’analyse,  non  pas  seulement 
si  tel  ou  tel  médicament  a  eu  quelquefois  du  succès, 
mais  comment  il  a  été  employé,  dans  quelles  circonstan¬ 
ces,  et  avec  quels  succès,  dans  la  totalité  des  cas.  Je  com¬ 
mencerai  piar  la  médication  interne  qui,  poiUr  la  maladie 
qui  nous  èceüpe,  â  été  le  plus  souvent  mise  en  usage. 

k.  Médication  ihtet'në.  — -  Sulfate  de  quininCi 
—  Je  l’ai  déjà  dit  avec  la  plupart  des  atileiirs,  la  pr€^ 
iïiièfè  quéstidri  que  doit  s’adrèsser  le  médecin  eti  ptéseficë 
d’ùné  flétralgiè,  et  surtout  d’üüe  névralgie  trifaciale,  c’ëst 
SI  rafFectidtt  est  ou  n’est  point  pëtiodiqüe.  En  examinant 
lès  faits  que  j’ai  Fassemblés,  je  O’ën  trouve  que  dix-sépt 
sur  quafantè-üeüf  (i)  qui  aient  présenté  Une  périodicité 
ass^  frajjpànte  pOtir  faîte  croire  sL  l’existence  d’uné  fièvré 
iarfëë  ;  et  toutefois,  dans  tous  cés  éas^  hors  deux,  il  n’y 
atait  d’autfé  Symptôme  qui  pût  autoriser  cette  maniéré 
devoir,  que  le  retour  d’accès  plus  où  moins  violents,  à 
péù  près  aux  mêmes  bëùres  dè  la  irait  ou  du  jour. 

Chèz  les  deux  sujets  qui  font  exception ,  quelques 
frissons  suivis  d’une  chalettr  où  d’une  suëur  médiocre 
vinrent  se  joindre  à  la  périodicité  des  accès,-  mais  une 
Ou  deux  fois  seulement.  Yoici  quel  fat  le  résultat  de 
Fadministrâtion  du  sulfate  dè  quinine. 

Dans  un  des  deux  cas  dont  il  vient  d’être  question, 
le  médicament  employé  à  la  dose  de6  à  8  décigramrnes 
pendant  quatre  jours  j  n’eut  absolument  aucUrt  suc¬ 
cès  et  fut  abandonné  î  dans  l’autre,  la  maladie^  qui  avait 
paru  céder  d’abord,  sè  reproduisit  ensuite  avec  la  même 

“ombre  total  de  mes  observations  trois  cas  dans  iés- 
qttéis  le  snlfatè  dé  qurbiiié  à  été  adiftinistré  d’ilné  niâîfîéré  Suivie,  êt  qUi 
peuvent  m’être  utiles  sous  le  rappêrtdu  traitement. 
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intensité;  une  nouvelle  administration  de  sulfate  de 
quinine  en  triompha.  Ce  fait  aurait  bien  plus  de  va¬ 
leur  si  l’on  n’avait  pas  en  même  temps  employé  la  mor¬ 
phine  par  la  méthode  endermique^  et  si  ce  second  trai¬ 
tement  n’ avait  paru  avoir  une  certaine  influence  sur  la 
violence  de  la  maladie.  Dans  l’un  de  ces  deux  cas,  l’af- 
fèction  durait  depuis  trois  mois  chez  une  femme  dè 
vingt  ans  et  d’une  bonne  constitution  ,  et  dans  l’autre, 
depuis  trois  jours  ,  chez  un  homme  de  trente-deux  ans 
et  d’une  constitution  robuste. 

Chez  les  quinze  autres  sujets ,  le  médicament  fut  em¬ 
ployé  à  la  dose  de  5  à  1 5  décigtammes,  tantôt  en  pilules, 
tantôt  en  poudre.  La  maladie  avait  duré  avant  cette 
administration,  de  huit  jours  k  six  mois.  La  douleur  était 
très  vive ,  les  accès  très  violents.  Sîi  fois  là  guérison 
suivit  l’emploi  de  ce  remède  ;  et  deux  fois  ,  il  y  eut  un 
éôtilagëmiént  très  marque.  Dans  tôus  lés  autres  càs  ,  au 
homhre  de  six,  il  n’y  eut  pas  le  mdihdrè  soülàgëiflèût. 

La  durée  du  traitemetîtfüt  de  qüatrè  a  dix-huit  jours  ; 
mais  il  n’y  eut  point  dè  guérison  complète  dans  lès  cas 
où  raméliorâtion  la  plus  nô'tahlè  rie  se  manifesta  pas  dès 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour  au  plus  tard. 

Le  tableau  suivant  fera  voir  d’un  coup  d’œil  le  rap¬ 
port  des  diverses  circonstances  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vaient  ces  deux  groupes  <le  malades  : 

1“  Sujets  guéris  ou  soulagési  i°^fongüéns. 


Age. 


20  à  46  ans. 
2 


i  Masculin  .  . 

Féminin  .  .  6 

Inùtilité  dé  beancoüp  d’autres  moyens;  2 
Durée  de  ta  maladie.  ...  4  jours  à  6  mois. 

Constitution.  •  ’  » 

I  Mauvaise  .  .  0 


20  à  40 
Masctrlin.  2 
Féminin.  7 
6 

11  j.  à  quelq.  mois. 
Bonne.  .  8 
Médiocre.  1 
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Comme  on  le  voit,  toutes  les  circonstances  accessoires 
étaient  absolument  semblables  chez  les  sujets  qui  ont 
été  guéris  par  le  sulfate  de  quinine,  et  chez  ceux  qui 
n’ont  éprouvé  aucun  effet  de  ce  médicament.  La  diffé* 
rence  dans  les  résultats  ne  saurait  donc  être  attribuée 
qu’à  une  différence  complète  dans  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  différence  que  ne  pouvait  pas  faire  reconnaître  la 
nature  des  symptômes,  puisque  dans  la  majorité  des  cas 
où  la  guérison  a  eu  lieu ,  il  n’y  avait  autre  chose  qu’une 
périodicité  marquée  des  accès  comme  dans  les  cas  où 
l’effet  du  remède  a  été  nul.  La  proportion  des  succès 
est  représentée  par  le  tableau  suivant  : 

Nombre  des  cas  où  le  sulfate  de  quinine  paraissait  indiqué.  17 


Guérison  rapide.  .  6 

Soulagement  marqué.  . . 2 

Nul  effet . 9 


Que  conclure  de  ces  faits?  i°  que  lorsque  la  maladie 
présente  des  accès  périodiques,  il  faut  se  hâter  de  recourir 
au  sulfate  de  quinine ,  mais  sans  annoncer  une  guérison 
certaine,  car  on  peut  être  facilement  trompé  par  les  ap¬ 
parences;  2°  que  lorsque  le  médicament  n’aura  pas 
dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  un  effet  évi¬ 
dent  ,  il  sera  inutile  d’insister  sur  son  administra¬ 
tion. 

Chez  deux  sujets,  l’usage  du  sulfate  de  quinine  ayant 
été  trop  tôt  suspendu,  il  y  eut  une  récidive  qui  exigea 
un  nouvel  emploi  de  ce  remède. 

On  voit  qu’il  y  a  bien  loin  de  ces  résultats  à  ceux 
que  M.  Rennes  (i)  a  obtenus  à  l’aide  du  même 
moyen.  «  La  nature  du  traitement  qui  a  constamment 
«réussi,  dit  cet  auteur,  vient  confirmer  l’opinion  émise 

(1)  Loc.  citai. 
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»  (sur  l’existence  d’une  fièvre  larvée).  Il  semblait  telle- 
»  ment  que  l’intermittence  fût  l’élément  essentiel  de  la 
»  névralgie,  que  les  premiers  accès  combattus  par  la 
»  saignée  et  les  sangsues,  par  l’opium  ou  la  belladone, 

»  ne  cédaient  en  aucune  façon,  ou  n’étaient  que  faible- 
»ment  modifiés.  Il  fallait  de  toute  nécessité  recourir  au 
9  sulfate  de  quinine,  alors  le  succès  était  certain  :  un  ou 
»  deux  jours  de  son  usage ,  associé  aux  narcotiques,  ont 
»  presque  toujours  suffi  à  la  guérison.  Le  malade,  tor- 
9  turé  par  la  douleur,  était  tout  étonné  de  se  voir  déli- 
9  vré  le  lendemain,  ou,  si  l’accès  reparaissait,  il  était 
9  fort  diminué,  et  se  dissipait  complètement  à  la  seconde 
9  administration  du  médicament.  » 

11  est  évident  que  les  circonstances  dans  lesquelles  s’est 
trouvé  M.  Rennes,  sont  tout-à-fait  particulières,  et  que, 
dans  ces  circonstances,  l’exception  était  devenue  la  règle. 
On  ne  saurait  donc  s’attendre  à  obtenir,  dans  des  condi¬ 
tions  ordinaires,  des  résultats  aussi  constamment  favora¬ 
bles;  mais  cet  exemple  ne  doit  point  être  perdu,  car  le 
même  fait  peut  se  représenter.  Remarquons  toutefois  que 
M.  Rennes  n’a  point  employé  le  sulfate  de  quinine  seul, 
mais  uni  aux  narcotiques,  et  principalement  à  la  bella¬ 
done.  11  est  fâcheux  que  ce  mélange  de  deux  médica¬ 
ments  actifs  ait  eu  lieu  ;  cependant  il  faut  reconnaître 
que  le  sulfate  de  quinine  a  eu  la  plus  grande  part  dans 
la  guérison ,  s’il  ne  l’a  pas  seul  opérée ,  car  les  narco¬ 
tiques  avaient  déjà  été  employés  isolément  sans  succès. 

2“  Pilules  de  Méglin.  —  Ce  médicament,  qui  a  eu 
tant  de  succès,  administré  par  son  inventeur,  ne  paraît 
pas  avoir,  à  beaucoup  près,  aussi  bien  réussi  en  d’autres 
mains.  On  ne  trouve  nulle  part,  depuis  la  publication 
du  mémoire  de  Mi  Méglin ,  de  travail  bien  circonstancié 
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sur  l’emploi  de  ces  pilules.  Dans  un  des  cas  que  j’ai  ob¬ 
servés,  et  densun  autre  que  j’ai  emprunté  à  M.  Piorry, 
cette  médication  a  été  mise  en  usage  ;  j’ai  donc ,  en  les 
joignant  eux  douze  (i)  Uais  cités  pay  M.  Méglin,  treize  faits 
que  je  ygis  analyser. 

Des  treize  sujets  dont  il  s’agit ,  neuf  furent  complète¬ 
ment  guéris,  deux  notablement  soulagés ,  et  deux  n’é- 
prouvèrent  aucun  effet  avantageux  du  médicament.  Les 
circonstances  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  trois  séries 
d’individus  étaient  les  suivantes  : 

i"  Chez  ceux  qui  guérirent,  on  avait  employé  déjà 
de?  mcyen?  trc?  variés,  tels  que  les  saignées,  les  sangsues, 
les  vésicatoires,  le  cautère  à  la  nuque,  l’opium,  le  quin¬ 
quina  ;  dans  deux  de  ces  pas  seulement ,  l’opium  avait 
procuré  up  soulagement  faible  et  passager  ;  tous  les  autres 
moyens  avaient  complètement  échoué.  Le  nombre 
des  pilules  était  de  une  à  trente-six  par  jour,  à  doses 
croissantes  ;  mais  très  rarement  elles  étaient  élevées  à  ce 
dernier  chiffre,  et  le  plus  ordinairement  elles  ne  dépas¬ 
saient  pas  vingt  ou  vingt-quatre.  La  durée  de  ce  traite¬ 
ment  varia  de  quinze  jours  à  cinq  ou  six  semaines  ;  mais 
le  plus  ordinairement,  M.  Méghn  faisait  continuer  pen¬ 
dant  long:;temps(de  vingt  jours  à  deux  mois)  l’usage  de  ces 
pilules  à  doses  décroissantes  ;  dans  un  cas  même,  il  crut 
nécessaire,  pour  consolider  la  guérison,  de  faire  usage  d*i 
quinquina,  Au  moment  dé  l’administration,  la  douleur 
névralgique  était  très  violente,  et  la  maladie,  loin  de  dé¬ 
croître  ,  semblait  au  contraire  augmenter  tous  les  jours 
d’intensité  ;  mais  bientôt  rinfluence  du  médicament  se 
faisait  sentir ,  et  les  cbangements  les  plus  heureux  se 

(1)  Je  supprime  un  eas  dans  lequel  il  y  avait  une  névralgie  occipitale, 
comme  m  l'ft  m  pins  feauiit. 
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manifestaient  au  bout  de  quelques  jours.  Chez  deux  su¬ 
jets  du  sexe  masculin,  il  y  avait  des  coliques,  du  dévoie¬ 
ment  et  d’autres  troubles  des  fonctions  digestives,  lors¬ 
qu’on  élevait  le  nombre  des  pilules  au-dessus  de  trois  ou 
de  neuf  ;  un  d’eux  eut  même  des  vertiges.  Des  neuf 
sujets  guéris ,  sept  étaient  des  femmes  ,  et  leur  âge 
s’élevait  de  vingt-deux  à  quarante-buit  ans;  la  ma¬ 
ladie  remontait  de  quelques  semaines  à  dix  mois,  La 
constitution  des  sujets  était  bonne  ;  un  seul  est  marqué 
comme  ayant  un  tempérament  nerveux. 

En  résumé  dope,  les  pilules  ont  réussi  daps  des  cas 
où  la  maladie  était  très  violente  et  très  ancienne,  et 
n’ont  occasionné  que  rarement  de  légers  troubles  des 
fonctions  digestives. 

2°  Chez  les  deux  sujets  qui  furent  seulement  soulagés, 
les  sangsues,  les  opiacés,  un  cautère  au  bras  où  à  la 
nuque,  avaient  été  employés  sans  succès.  La  dose  des  pi¬ 
lules  fut  portée  de  trente-six  à  quarante-huit;  ils  ep  prirent 
pendant  fort  long-temps  à  diverses  reprises.  La  maladie 
durait  depuis  vingt-cinq  et  trente  ans;  elle  était  très  vio¬ 
lente  .au  moment  de  l’administration  ;  le  soulagement 
fut  rapide  dans  les  deux  cas  ;  mais  la  guérison  ne  fut  pas 
solide,  c’est  à-dire  que  la  maladie  revenait  fréquemment 
ensuite,  quoique  avec  une  intensité  beaucoup  moins 
considérable.  Les  deux  malades  étaient  du  sexe  masculin 
et  avaient  de  soixante-trois  à  soixante-dix  ans  ;  ils  étaient 
d’une  bonne  constitution.  En  somme,  le  résultat,  quoi¬ 
qu’il  ne  fût  pas  entièrement  heureux,  fut  cependant 
très  satisfaisant. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  circonstances 
dans  lesquelles  se  trouvaient  ces  deux  sujets ,  nous  ver¬ 
rons  qu’elles  étaient  bien  différentes  de  celles  où  les 
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sujets  précédents  étaient  placés  :  l’àge  plus  avancé,  l’an¬ 
cienneté  de  la  maladie,  sa  violence,  ses  récidives  étaient 
'des  conditions  très  fâcheuses ,  ce  qui  donne  une  grande 
valeur  au  soulagement  marqué  qui  a  suivi  l’administra¬ 
tion  des  pilules. 

3°  Chez  un  des  deux  sujets  qui  n’ont  éprouvé  aucun 
soulagement,  les  pilules  de  Méglin  ne  furent  pas  don¬ 
nées  suivant  les  préceptes  de  ce  praticien,  et  dans  l’autre, 
elles  ne  furent  administrées  qu’à  la  dose  de  trois  pilules 
pendant  deux  ou  trois  jours  seulement,  alors  que  la 
maladie  était  presque  entièrement  dissipée.  D’où  il 
suit  que  ces  faits  n’ont  pas  toute  la  valeur  nécessaire 
pour  entrer  en  ligne  de  compte,  et  qu’on  ne  saurait  en 
tirer  une  conclusion  rigoureuse. 

En  résumé  ,  nous  trouvons  dans  onze  cas  où  les  pi¬ 
lules  de  Méglin  ont  été  convenablement  administrées , 
neuf  fois  une  guérison  complète,  mais  au  bout  d’un 
temps  assez  long ,  et  deux  fois  un  soulagement  très  re¬ 
marquable. 

On  est  surpris ,  en  voyant  de  pareils  résultats ,  que 
l’administration  de  ce  médicament  n’ait  pas  été  d’un 
usage  plus  général,  et  surtout  qu’on  ait  si  peu  suivi  les 
recommandations  formelles  de  M .  Méglin.  Si  nous  parcou¬ 
rons  les  recueils  scientifiques ,  nous  voyons  que  presque 
toujours  les  pilules  ont  été  données  à  doses  trop  faibles 
ou  abandonnées  trop  tôt.  Peut-être  cela  tient-  il  à 
ce  que  le  docteur  Méglin  n’a  point  indiqué  d’une 
manière  générale ,  dans  sa  brochure ,  la  marche  qu’il 
suivait  constamment ,  à  quelques  variations  près.  Il 
n’est  donc  pas  sans  intérêt  de  le  faire  ici  ;  car  il  est  à  dé¬ 
sirer  que  les  expériences  soient  dirigées  à  l’avenir  d’une 
manière  plus  concluante.  On  trouve ,  dans  la  bro- 
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chure  de  cet  auteur,  deux  formules  un  peu  différentes; 
les  voici  : 

Première  Jormule. 

Of  Extrait  de  ju$qaiame  noire 
Oxide  de  zinc  sublimé.  . 

Pour  chaque  pilule. 

Deuxième  formule. 

Extrait  de  jusquiame  noire. 

Racine  de  valériane  sauvage 
Oxide  de  zinc  sublimé.  .  . 

Pour  chaque  pilule. 

Voici  quels  sont  les  motifs  qui  ont  engagé  l’auteur  à 
faire  entrer  l’extrait  de  valériane  dans  ses  pilules  (i). 

«  Le  remède  calmant  dont  je  me  suis  servi  pour  guérir 
le  tic  douloureux  de  la  face  est,  dit-il,  composé  d’extrait 
de  jusquiame  noire  et  d’oxide  de  zinc  sublimé  ;  ces 
deux  substances  mêlées  ensemble  à  parties  égales  et  ré¬ 
duites  en  pilules,  m’ont  suffi  pour  guérir  des  tics.  Ce¬ 
pendant  j’y  ai  ajouté  l’extrait  de  valériane  sauvage  pour 
donner  à  ce  médicament  une  vertu  tonique,  sans  dimi¬ 
nuer  sa  propriété  calmante ,  surtout  dans  des  cas  où , 
à  raison  de  l’ancienneté  de  la  maladie,  de  la  fréquence 
et  de  la  violence  des  accès,  les  sujets  étaient  accablés, 
plus  ou  moins  affaiblis,  et  avaient  besoin  d’être  fortifiés. 
C’est  dans  le  même  cas  que  j’ai  eu  également  recours 
au  quinquina  alternativement  avec  les  pilules.  » 

Pour  apprécier  ces  motifs,  il  suffit  de  remarquer  que  la 
plupart  des  sujets  auxquels  M.  Méglin  a  administré  l’une 
ou  l’autre  de  ces  formules,  étaient  dans  des  circonstan¬ 
ces  identiques,  et  que  néanmoins  les  résultats  n’ont  pas 


I  aa  1  gr.  { 5  cenlig.) 


I  aa  1  gr.  (5  centig.) 


(1)  Loc,  chat.,  p.  58. 
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varié  chez  eux,  suivant  qu’on  leur  donnait  le  imédieà- 
ment  purement  calmant,  ou  rendu  tonique  par  i  addi¬ 
tion  de  la  valériane.  C’est  uniquement  par  des  raisonne¬ 
ments  théoriques  que  l’auteur  a  été  conduit  k  faire  cette 
addition.  En  sorte  qu’on  pourra  employer  indifférem¬ 
ment  ces  deux  formules,  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux 
faits  soient  venus  démontrer  d’une  manière  plus  rigou¬ 
reuse  l’efficacité  ou  l’inutilité  de  la  valériane. 

M.  Méglin  nous  apprend  encore  qüe  l’administration 
des  pilules  avait  lieu  d’une  manière  graduelle  ;  ainsi,  il 
commençait  à  donner  une  pilule  matin  et  soir,  puis  il 
allait  tous  les  jours  en  doublant  la  dose ,  jusqu’à  ce 
qu’une  amélioration  sensible,  ou  quelques  accidents  du 
côté  des  voies  digestives,  vinssent  l’avertir  qu’il  avait 
atteint  ou  dépassé  le  terme  convenable. 

Dans  le  cas  où  l’amélioration  tarderait  trop  à  se 
manifester,  faudrait-il  augmenter  le  nombre  dès  pilules 
d’une  manière  indéfinie  ?  Le  médecin  seul  peut  juger , 
d’après  les  symptômes  ^  jusqu’à  quelle  dose  il  est 
permis  de  l’élever  ;  je  dirai  seulement  que  Méglin  est 
parvenu  sans  inconvénient  à  donner  trente-six  et  qua¬ 
rante-huit  pilules  par  jour  ;  dans  un  cas  même,  le  nom¬ 
bre  des  pilules  fut  de  soixante-huit  ;  mais  il  y  eut  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  bonne  qualité  des  drogues  em¬ 
ployées.  En  somme,  l’état  des  voies  digestives  et  des 
fonctions  cérébrales  devra  guider  le  praticien. 

Après  l’administration  des  pilules,  l’auteur  fait  pren¬ 
dre  immédiatement  une  tasse  d’infusion  de  tilleul  et  de 
feuilles  d’oranger  ;  mais  je  n’ai  point  vu  quels  avantages 
il  tirait  de  cette  addition.  Lorsque  l’amélioration  est 
bien  marquée,  et  qu’on  peut  considérer  la  guérison 
comme  assurée,  M,  Méglin  ne  suspend  pas  d’une'manière 
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ferasque  l’emploi  des  pilules,  mais  il  le»  eentinue,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  plus  haut ,  à  dosës  décroissantes ,  et  de 
manière  à  suivre,  en  sens  inverse,  l’ordre  que  j’indique 
pour  les  doses  croissantes.  Enfin  il  continue  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  les  dernières  doses.  C’est  là 
encore  un  procédé  inspiré  par  la  crainte  de  voir  se  re¬ 
produire  des  affections  anciennes  rapidement  disparues  ; 
mais  l’observation  ultérieure  pourra  seule  nous  appren¬ 
dre  si  cette  crainte  avait  quelque  fondement. 

En  dernière  analjse  j  quelle  valeur  doit-on  accorder 
à  la  médication  préconisée  par  Méglin?  Les  dWs  ne 
sont  malheureusement  pas  assez  nombreux  pour  qu’on 
puisse  se  prononcer  d’une  manière  définitive  ;  mais  si  l’on 
considère  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  la  marche 
de  la  maladie  et  sur-les  modifications  favorables  appor¬ 
tées  rapidement  k  tous  les  symptômes,  on  ne  pourra 
douter  que  ,  dans  un  certain  nombre  de  cas  au  moins^ 
les  pilules  de  Méglin  ne  comptent  des  succès  réels. 

3°  Sous-carbonàte  de  fer.  —  C’est  surtout  en  An¬ 
gleterre  que  le  sous-carbonate  de  fer  a  été  employé  le 
plus  fréquemment  et  le  plus  généralement  préconisé.  Le 
docteur  Hutchinson  est  le  premier  qui  ait  administré 
ce  médicament  toutes  les  fois  qu’il  n’existait  pas  de 
symptômes  inflammatoires  bien  caractérisés.  J’ai  réuni, 
pour  éclairer  cette  question ,  onze  cas  qui  offrent  les 
principaux  détails  indispensables  ;  six  appartiennent  k 
Hutchinson ,  ou  lui  ont  été  communiqués  par  des  mé¬ 
decins  anglais;  quatre  font  partie  de  ceux  que  j’ai  obser¬ 
vés,  l’autre  est  emprunté  k  M.  Mélier  (i).  De  ces  onze 
sujets,  huit  ont  été  guéris,  trois  n’ont  éprouvé  aucun 

(i)  idum.  gin.  de  riiM.,  avril,  1827,  t.  kciX,  p.  à,  tfoie  m  hinp^  dit 
tÔtiS-dàrSônâie  dé  ftf‘,  étc. 
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effet  ;  mais  ce  résultat  ne  saurait  être  admis  sans  ex¬ 
plication;  car  nous  allons  voir  combien  l’analyse  des 
faits  va  le  modifier.  J’examinerai  séparément  les  cas  de 
guérison  et  les  cas  d’insuccès. 

1“  Chez  les  sujets  qui  ont  guéri,  la  dose  du  médica¬ 
ment  a  été  de  4  décigrammes  dans  un  cas  ;  elle  a  été 
bien  plus  élevée  dans  les  autres,  car  on  en  a  donné  de  2  à 
4  ou  5  grammes  par  jour  pendant  un  temps  quelquefois 
fort  long.  11  n’est  qu’un  seul  de  ces  derniers  malades 
qui  ^  pris  le  médicament  pendant  moins  d’un  mois. 
De  ^  sujets ,  cinq  étaient  des  femmes  et  trois  des 
hommes.  Au  moment  de  l’administration  du  médica¬ 
ment,  la  névralgie  était  violente  dans  six  cas,  légère 
et  décroissante  dans  deux  cas  ;^eux  derniers  n’exigèrent 
l’emploi  du  médicament  que  pendant  quelques  jours  :  la 
maladie  était  évidemment  sur  son  déclin.  Chez  les  cinq 
femmes,  la  menstruation  était  supprimée  une  fois,  ré¬ 
gulière  deux  fois,  non  indiquée  dans  les  autres  cas.  L’âge 
des  sujets  variait  de  vingt-six  à  soixante-neuf  ans.  La 
constitution  était  bonne  dans  trois  cas,  délicate  dans 
les  autres. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelle  était  l’ancien¬ 
neté  de  la  maladie,  quels  traitements  on  avait  déjà  em¬ 
ployés,  quels  avaient  été  les  effets  de  ces  traitements, 
nous  verrons  que  dans  deux  cas  seulement  le  début  re¬ 
montait  'a  quelques  jours;  dans  tous  les  autres  il  y  avait 
de  six  semaines  à  six  mois  que  les  douleurs  se  faisaient 
sentir  avec  plus  ou  moins  de  violence.  Le  traitement 
antérieur  avait  été  varié  ;  ainsi,  on  avait  appliqué  des 
sangsues ,  des  vésicatoires  pansés  ou  non  avec  l’hydro- 
cblorate  de  morphine  ;  on  avait  administré  le  sulfate  de 
quinine,  l’opium  et  même  l’arsenic.  Tous  ces  remèdes 
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avaient  été  infructueux ,  excepté  peut-être  dans  un  cas, 
où  la  violence  des  douleurs  avait  beaucoup  diminué  à  la 
suite  d’une  application  de  sangsues  et  de  l’emploi  de  l’o¬ 
pium.  Voici  quels  furent  les  résultats  du  traitement  dans 
ces  divers  cas  ;  chez  les  sujets  dont  la  maladie  était  an¬ 
cienne  ,  aussi  bien  que  chez  ceux  qui  n’étaient  affectés 
que  depuis  peu ,  la  douleur  ne  fut  pas  emportée  tout 
d’un  coup  ,  mais  d’une  manière  graduelle  et  presque  in¬ 
sensible.  Chez  les  deux  qui  avaient  une  névralgie  récente, 
le  traitement  fut  beaucoup  plus  court  que  chez  les  au¬ 
tres  :  il  ne  dura  que  quelques  jours;  mais  il  faut  dire 
que,  soit  par  l’effet  du  repos  et  de  l’bygiène ,  soit  sous 
l’influence  des  médicaments  employés ,  il  y  avait  une  di¬ 
minution  notable  dans  l’intensité  des  symptômes,  en  sorte 
que  ces  deux  cas  perdent  beaucoup  de  leur  valeur.  Chez 
les  autres  sujets ,  la  maladie  était  encore  dans  toute  sa 
violence  au  bout  d’un  temps  fort  long. 

Mais  il  est  un  autre  point  qu’il  importe  d’éclaircir  : 
le  sous-carbonate  de  fer  était-il  le  seul  moyen  mis  en 
usage  ?  Dans  cinq  des  cas  que  j’ai  empruntés  à  Hutcbin- 
son,  la  médication  a  été  complexe ,  et  les  remèdes  qui  ont 
été  employés  en  même  temps  que  le  sel  de  fer  n’étaient 
point  des  agents  dont  on  pût  négliger  l’influence ,  ainsi 
qu’on  va  le  voir.  Chez  deux  sujets,  on  se  servait,  jusqu’à 
formation  de  pustules ,  d’une  pommade  dans  laquelle 
le  tartre  stibié  entrait  en  grande  proportion;  chez 
deux  autres ,  le  datura  stramonium  fut  administré  aune 
dose  qui  n’est  pas  indiquée ,  mais  avec  persévérance , 
pendant  une  grande  partie  du  cours  de  la  maladie  ;  chez 
un  autre  enfin,  on  mit  en  usage  des  pilules  dont  voici  la 
formule  ; 
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Submur.  hyàrarg.  .  .  gr.  1 

AhliMl.  târldri.  ...  gr.  i/4 

Opii.  .......  gr.  1  étl/2 

Micapanis  q.  s.  ul  f.  Pii.  mane  nocluque  suniehd. 

Et  de  plus  bndoütia  la  belladone  et  d’âùtrès  hàrcôtiqués. 
Enfin  ,  dans  le  sixiétne  cas ,  il  ii’est  point  dit  si  lé  Cat- 
bbilatë  dé  feé  était  efaipldjé  Sëül  ou  avec  d’âutres  médi-  . 
câriiëiits.  Il  est  dofic  tirés  difficilè  dé  distinguer  qtiëls  ont 
été  lès  ëffëts  qui  àppartétiâieht  ën  jiroprë  aü  sotié-bâir^- 
bOnatë  dé  fei*.  Dans  un  cûs  seuletuetit  ^  la  giiérisori  pëüt 
lui  être  ÿappbrtée  d’une  màniérè  certaine  ^  jiüîsque,  vërê 
la  fin  du  trâitëiUënt,  ola  suspendit  tous  lés  autres  remëi- 
des  qtii  n’avaient  eu  aucun  süCcès  j  ét  qilë  l’atnéliorà- 
tion  data  du  inOmeht  inêtrie  bü  Ce  raédicàmént  fut  admi¬ 
nistré  ééui. 

Il  suit  de  là  qüé  l’action  du  sous-Carbonate  dé  fér,  aü 
premier  abord  si  avâiitâgéüsë  ,  dévient  très  problémati¬ 
que  lorsqu’on  dësCéiid  dans  lës  détails; 

2<>  Chez  lés  WOiâ  süjéts  qui  n’ont  éprouvé,  âUcuU  ëffét 
nbtablë  de  cë  naëdicamentj  les  circonstances  n’étaiéüt 
pas  à  beaucoup  près  plus  défavorables  que  dans  lés  cas 
précédents.  Les  malades  étaient  du  séxë  féminin ,  d’unê 
bonne  constitution*  la  douleur  était  vive;  l’affection  da^ 
tait  dé  moins  d’un  mois;  hâgé  était  d’envirou  Vingt  ans'; 
lés  règles ,  supprimées  dans  deUx  cas  j  étaient  irrégüiièréé 
dansrautré;  11  n’âvait  été  fait  aucUntràitemènt  chez  deux 
süjéts ,  et  le  troisième  aVâit  pris  dé  Th  jdrochlorate  de 
morphine  sans  succès;  Le  soUs-carbonate  defer  fut  donné 
à  la  dose  dé  3  à  6  décigrâmmés  par  jour  ,  et  employé 
pendant  un  espacé  de  temps  qui  varia  de  trois  a  vingt- 
six  jours.  La  maladie  ne  fut  nullement  modifiée  par  cette 
médication  ,  et  on  eut  recours  à  d’autres  moyens  qui  ne 
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tiiôitnpbèrënt  dig  ia  maladie  qu’au  fcuut  d’âa  temps 
assez  long. 

Si  j’ai  dû  blâmët  le  traitement  cômpleke  qui  a  été 
èraplbyé  dans  les  tas  du  premier  groupe,  je  ne  saurais 
approuver  davantage  la  manière  dont  on  a  procédé  dans 
ces  trois  derniers.  En  effet ,  bien  que  la  dose  du  mé¬ 
dicament  et  le  temps  pendant  lequel  il  devait  être  admi¬ 
nistré  aient  été  indiqués  d’une  manière  précise  par  le 
docteur  Hutcbinson,  le  carbonate  de  fer  a  été  donné, 
chez  cés  sujets ,  et  pehdàtît  trop  peu  de  temps^  et  à  trop 
petites  dosés.  On  né  peut  donc  rien  rigoureusement  con¬ 
clure  dé  soii  inefiScacité  apparente. 

Que  penser,  ën  définitive de  l’emploi  du  sous-Car- 
bonate  dé  fer  dans  là  névralgie  trifaciale?  M.TrouSséâu  (  i  ) 
croit  que  si  certains  praticiens  ont  retiré  tant  d’avanta,- 
ges  du  souS- carbonate  de  fer,  tandis  que  les  autres  n’en 
ont  obtenu  aucun  bon  résultat ,  c’est  que  les  premiers 
avaient  à  traiter  des  névralgies  liées  a  un  état  cblorbti- 
qUe 5  facilement  dissipé  par  lé  fer,  tandis  que  lea  autres 
administraient  le  remède  à  des  malades  dans  des  condi¬ 
tions  toutes  difierentes.  L’analyse  des  faits  précédents 
prouve  que  cêtte  explication  si  plausible  n’est  pourtant 
point  fondée.  Parmi  les  cas  qui  ont  guéri ,  nous  Voyons 
le  remède  agir  avec  autant  d’efficacité  chez  léS  hommes 
que  chez  les  femmes  ]  et  de  ces  dernières  ^  au  moins  deux 
avaient  des  menstrues  régulières  et  ne  présentaient  aucun 
signe  de  chlorose.  Une  autre  avait  Une  suppression  de 
règles  j  mais  sans  aücuh  des  autres  signés  qui  caractéri¬ 
sent  la  chlorose  ;  chez  elle,  le  médicament  h’eut  aucun 
effet  sur  les  règles  qui  restèrent  complètement  suppri¬ 
mées.  Enfin ,  chez  les  trois  femmèS  qui  ne  guérirent  pas, 

(i)  Traité  de  thérapeiu.  et  de  mal.  méd.,  Paris,  Î8â7,  t.  ît,  p.  îSé  et  sniv. 
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il  y  avait  ou  suppression  ou  irrégularité  des  menstrues  ; 
ces  cas  étaient  donc  plus  favorables  que  la  plupart  des 
autres  à  l’administration  du  sel  de  fer.  Dans  l’un  deux , 
le  médicament  parut  rappeler  les  règles ,  qui  coulèrent 
presque  aussi  abondamment  qu’en  parfaite  santé  ;  mais 
la  névralgie  ne  perdit  rien  de  son  intensité.  J’ajouterai 
que  les  médecins  anglais  qui  ont  obtenu  les  meilleurs 
résultats  de  l’emploi  du  fer  n’avaient  aucun  égard  à  l’état 
de  la  menstruation. 

Ce  qui  résulte  de  plus  général  des  considérations  pré¬ 
cédentes,  c’est  que  l’action  favorable  du  sous- carbonate 
de  fer  est  loin  d’être  parfaitement  démontrée  ;  qu’en  ad¬ 
mettant  son  efficacité,  il  faut  reconnaître  que  le  traite¬ 
ment  n’agit  qu’avec  beaucoup  de  lenteur  ;  et  enfin ,  que 
l’administration  de  ce  médicament  peut  occasionner  des 
troubles  assez  notables  des  fonctions  digestives. 

4°  Opium  ,  hydrochloraie  de  morphine  à  Vintê- 
rieur.  —  Je  réunis  dans  le  même  paragraphe  ce  que  j’ai 
à  dire  sur  ces  deux  médicaments  ,  parce  que  leur  effet 
est  sensiblement  le  même ,  et  qu’on  ne  les  a  pas  assez 
souvent  employés  isolément ,  pour  qu’on  puisse  trouver 
quelque  avantage  à  les  séparer  dans  l’étude  de  leur  mode 
d’action.  Ces  deux  agents  thérapeutiques  ont  été  mis  en 
usage  d’une  manière  assez  suivie ,  chez  douze  sujets. 
'V opium  a  seul  été  donné  à  l’intérieur  chez  dix  d’entre 
eux  ;  chez  les  deux  autres  ,  on  a  employé  tantôt  l’opium 
et  tantôt  l’hydrochlorate  de  morphine.  Dans  tons  les  cas 
où  l’opium  a  été  administré  seul ,  il  n’a  eu  absolument 
aucun  effet  notable  sur  la  maladie ,  il  engourdissait  seu¬ 
lement  la  sensibilité.  Dans  deux  cas  ,  il  y  eut  un  soula¬ 
gement  réel,  mais  léger  et  peu  durable.  Il  faut  ajou¬ 
ter  que  ,  jamais ,  on  n’a  employé  l’opium  seul  pendant 
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un  temps  considérable;  le  besoin  de  recourir  k  des 
moyens  plus  eflicaces  se  faisait  promptement  sentir. 
Cependant  la  dose  de  l’opium  était  assez  forte ,  puis¬ 
que,  chez  presque  tous  les  sujets  ,  on  l’éleva  jusqu’à  î5 
et  20  centigrammes. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire ,  il  serait  inutile  d’en¬ 
trer  dans  de  plus  grands  détails  sur  l’action  de  ce  mé¬ 
dicament;  on  voit  qu’il  n’a  pu  être  employé  que  comme 
adjuvant  et  qu’on  ne  saurait  avoir  en  lui  une  grande  con¬ 
fiance.  Ce  résultat  confirme  l’opinion  de  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet. 

hydrochlorate  de  morphine  n’a  été  administré  k 
l’intérieur  que  deux  fois.  Dans  un  cas,  on  peut  dire  qu’il 
a  été  le  seul  médicament  employé ,  car  on  ne  lui  a  joint 
que  des  moyens  adjuvants  tout-à-fait  inefficaces  par 
eux-mêmes.  La  dose  fut  élevée  de  3  k  8  centigrammes 
en  pilules;  au  bout  de  huit  jours  de  cette  médication , 
les  douleurs  commencèrent  à  se  calmer,  et  furent  dissipées 
complètement  à  la  fin  des  huit  jours  suivants  :  elles  n’exi¬ 
staient  plus  lorsqu’on  administra  du  sous-carbonatê  de 
fer  dans  le  but  de  rappeler  les  règles  qui  étaient  suppri¬ 
mées  depuis  deux  mois,  et  qui  ne  tardèrent  pas  à  paraître 
avec  leur  abondance  normale.  Dans  l’autre,  les  pi¬ 
lules  d’bydrocblorate  de  morphine  qu’on  ne  donna  qu’à 
la  dose  de  2  centigrammes  chacune,  forent  employées 
concurremment  avec  plusieurs  apphcations  de  sangsues 
aux  cuisses  pour  rappeler  les  règles ,  et  trois  emplâtres 
de  thériaque,  qui  furent  conservés  pendant  presque  tout 
le  cours  de  la  maladie.  Il  n’est  donc  pas  possible  de  dé¬ 
mêler,  dans  ce  dernier  cas ,  l’action  particuhère  de  l’by- 
drochlorate  de  morphine. 

5“  Datura  L’extrait  de  datura  stra- 
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moniuni  n  a  été  prescrit  d’une  manière  un  peu  suivie 
que  dans  deux  cas;  une  fois  ,  il  n’a  eu  aucun  effet  ;  dans 
l’autre  ,  il  fut  administré  à  la  dose  de  3  à  5  centi¬ 
grammes  pendant  environ  vingt  jours.  Bien  qu’on  eût 
employé  le  sulfate  de  quinine  ,  le  sous-carbonate  de  fer, 
un  vésicatoire  sur  le  front ,  etc. ,  la  douleur  était  extrê¬ 
mement  vive  et  la  maladie  dans  toute  sa  violence.  Au 
bout  de  deux  jours  de  l’adminigtration  du  datura,  l’in¬ 
tensité  des  accès  commença  à  diminuer ,  et  cinq  jours 
plus  tard  ,  la  douleur  avait  presque  complètement  disr 
paru.  Enfin ,  après  vingt  jours  de  ce  traitement ,  la  ina^ 
jade  quitta  l’bôpital  parfaitement  guérie.  Ce  dernier 
fait  semble  parler  d’une  manière  évidente  en  faveur 
4u  datura  stramonium;  mais  il  faut  encore  lui  appliquer 
les  réflexions  que  j’ai  faites  à  propos  de  rbydrocblorate 
de  porpbine  à  l’intérieur. 

Outre  les  remèdes  dont  il  -vient  d’être  question ,  on 
aduflinillra  quelques  potions  gommeuses  ou  étbérées , 
soit  pour  calmer  quelques  accidents,  hystériques  ,  soit 
pour  çorabatlre  la  toux.  Quant  aux  tisanes  ,  elles  furent 
très  variées  ,  et  consistaient  tantôt  en  infusion  de  til¬ 
leul,  de  violette,  de  fleur  d’oranger,  tantôt  en  une  solution 
de  sirop  de  gomme,  etc. 

Mon  but  étant  de  recberçber,  par  l’analyse  des  faits , 
refficacité  réelle  des  médicaments ,  je  dois  passer  sous 
silence  un  grand  nombre  d’autres  moyens  qui  ont  été, 
mis  plus  ou  moins  fréquemment  en  usage  :  ainsi ,  l’em" 
ploi  de  la  belladone,  de  l’assa-fœtida,  de  l’acide  bydro- 
Gyanique , pjéconisé  par  Joseph  Frank,  de l’hydrocblo- 
rate  de  potasse ,  vanté  par  le  même  auteur,  de  la  ciguë, 
du  café,  etc.,  etc.  Ces  médiGameiits  u’ont  pas  été  em“ 
ployé?  a§sez  fréquemment  ou  les  détails  fQ.urms  par  les 
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auteurs  ne  sont  pas  assez  complets  pour  qu’on  puisse 
vérifier  la  valeur  des  éloges  qu’ils  ont  tour-à-tour  reçus. 
Vouloir  se  prononcer  sans  avoir  des  renseignements  plus 
positifs,  serait  une  témérité;  et  si  d’autres  l’ont  fait, 
s’ils  ont  répété  avec  une  confiance  apparente  les  asser¬ 
tions  des  auteurs ,  c’est  qu’ils  ont  voulu  à  tout  prix  être 
complets,  et  n’ont  pas  su  se  contenter  ^es  résultats  sanc¬ 
tionnés  par  l’observation. 

B.  Médication  externe.  Vésicatoire.  —  Des  vé¬ 
sicatoires  ont  été  assez  rarement  employés  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe,  cela  tient  sans  doute  à  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  trouver  un  lieu  convenable  pour  leur  appli¬ 
cation.  Le  cuir  chevelu  ne  saurait  y  convenir  parfaite¬ 
ment  ;  on  pourrait  plus  facilement  les  appliquer  sur  le 
front  ou  sur  les  partie^  latérales  de  la  face  ;  mais  le  plus 
souvent  les  malades  manifestent  la  plus  grande  répu¬ 
gnance  pour  ce  moyen.  Cependant ,  dans  quinze  cas  au 
moins  ,  on  en  appliqua  un  ou  plusieurs  qui  furent  pan¬ 
sés  d’une  manière  différente ,  mais  je  ne  trouve  que  dans 
sept  cas  des  détails  suffisants  sur  leur  mode  d’agir, 
Vésicatoire  pansé  avec  la  pommade  épispastique^ 
ou  avec  un  sel  de  morphine.  —  Chez  trois  sujets  un 
seul  vésicatoire  fut  employé;  il  fut  appliqué  sur 
le  front ,  immédiatement  au-dessus  du  sourcil  et  dans 
la  direction  du  nerf  frontal  (une  fois) ,  ou  à  la  nuque 
(deux  fois).  Dans  un  cas,  on  l’entretint  avec  la  pom¬ 
made  épispastique,  mais  les  pansements  devinrent  bien¬ 
tôt  tellement  douloureux,  qu’il  fallut  le  supprimer: 
dans  les  autres,  dès  que  J’ épiderme  fut  enlevé,  on  se  hâta 
d’employer  un  sel  de  morphine  :  l’acétate  ou  l’hydro- 
chlorate.  L’effet  du  médicament  est  déclaré  nul  sans 
autres  renseignements  dans  un  cas  ;  dans  les  autres  , 
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au  contraire,  la  douleur  ne  tarda  pas  à  diminuer  ,  et, 
une  fois ,  elle  disparut  tout-k-flût.  * 

Chez  un  sujet ,  les  douleurs  furent  très  notablement 
calmées  par  l’emploi  d’un  vésicatoire  pansé  avec  le  sel  de 
morphine  et  appliqué  sur  le  front ,  mais  il  fallut  en  pla¬ 
cer ,  à  la  nuque,  un  nouveau  qui  fut  simplement  entre¬ 
tenu  avec  la  pommade  épispastique  et  pendant  l’appli¬ 
cation  duquel  les  douleurs  disparurent  peu  à  peu. 

Vésicatoire  volant. — Dans  les  quatre  autres  cas,  j’ai 
employé  les  vésicatoires  d’une  manière  toute  différente  ; 
j’ai  appliqué  le  vésicatoire  volant  sur  les  principaux 
points  douloureux,  c’est-k-dire  sur  le  front,  sur  la  tempé, 
sur  la  nuque ,  vers  la  sortie  du  nerf  occipital,  et  toujours 
l’améhoration  a  été  des  plus  rapides.  Toutefois  la  gué¬ 
rison  complète  n’a  eu  lieu  que  trois  fois  ;  mais  dans  le 
quatrième  cas ,  la  névralgie  était  fort  ancienne  et  avait 
une  telle  tendance  k  se  reproduire,  que  les  médications 
les  plus  actives  ne  faisaient  que  la  calmer  pour  quelque 
temps.  Un  de  ces  faits  est  tellement  remarquable ,  que  je 
ne  peux  me  dispenser  de  le  rapporter  ici. 

NEUVIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  trifaciale  très  aiguë  ;  accès  réguliers  ;  nul  effet  du  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  0,8  grammes;  emploi  des  vésicatoires;  guérison 
rapide. 

La  nommée  Fleury,  âgée  de  56  ans ,  est  entrée  à  la  Sal¬ 
pétrière  il  y  a  environ  trente  ans,  pour  des  attaques  d’épi¬ 
lepsie  qui  étaient  survenues  à  la  suite  d'une  frayeur.  Il  y  a 
quatorze  ans,  pendant  une  de  ces  attaques,  elle  tomba  dans 
le  feu  et  eut  le  poignet  droit  profondément  brûlé;  cet  acci¬ 
dent  nécessita  l’amputation  de  l’avani-bras ,  au-dessus  de 

(1)  Recueillie  par  M.  Roulland,  iuterne  des  hôpitau». 
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l’articulation  radio  carpienne.  Depuis  celle  époque,  les  at¬ 
taques  d’épilepsie  ne  reparurent  plus ,  mais  la  nialade  fut 
affectée  plusieurs  fois  d’une  névralgie  de  la  face,  revenant  à 
des  intervalles  d’un  an  environ,  sans  qu’on  pût  en  connaître 
la  cause.  El!e  n’a  pas  remarqué  que  celte  affection  se 
reproduisît  sous  l’influence  du  froid  ;  le  dortoir  où  elle 
éouche  n’est  pas  humide,  son  lit  est  isolé  du  mur  et  assez 
éloigné  des  fenêtres.  Sa  nourriture  est  saine  ,  suffisante.  Elle 
est  ordinairement  bien  portante  et  d’une  bonne  constitution. 

Le  20  mars  i84o  on  put  être  témoin  d’une  de  ses  attaques 
de  névralgie.  La  douleur  débuta  par  une  sensation  de  cha¬ 
leur  vive  dans  l’œil  droit ,  bientôt  suivie  d’élancements  par¬ 
tant  de  l’extrémité  interne  du  sourcil;  elle  avait  un  haut 
degré  de  violence.  La  marche  de  la  maladie  se  dessina  bien¬ 
tôt  :  les  douleurs  revenaient  par  accès ,  dont  la  durée  variait 
de  deux  à  quatre  heures,  et  chacun  de  ces  accès  se  compo¬ 
sait  de  plus  petits  accès  qui  se  répétaient  de  dix  en  dix 
putes,  et  ne  duraient  que  trois  ou  quatre  minutes  au 
plus.  Une  fois  le  retour  périodique  constaté,  on  administra 
U  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  5  décigrammes  ;  après  plu¬ 
sieurs  jours  de  son  emploi  infructueux,  on  appliqua  un  vési¬ 
catoire  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs  sur  le  point 
d’émergence  du  nerf  sus-orbitaire  ;  on  le  pansa  avec  l’hy- 
di'ochlorate  de  morphine.  Le  lendemain  il  y  eut  un  amen¬ 
dement  notable,  et  le  troisième  jour  tous  les  accidents  avaient 
complètement  disparu. 

Celte  femme  resta  huit  mois  sans  ressentir  les  atteintes  de 
sa  névralgie  ;  elle  reprit  son  genre  de  vie  habituel.  Le  28  no* 
vembre  i84o,  à  six  heures  du  malin,  elle  fut  prise,  sans  cause 
connue,  d’étourdissements,  de  douleurs  de  tête,  et  surtout 
d’élancements  qui,  dit-elle,  partaient  de  l’œil  droit  pour  ga¬ 
gner  le  sommet  de  la  tête.  Cet  état  dura  environ  quatre 
heures.  Les  douleurs  commencèrent  par  un  petit  accès  qui 
dura  un  quart  d’heure  ;  après  une  courte  rémission ,  il  fut 
suivi  d’un  autre  un  peu  moins  long,  mais  d’une  violence 
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plus  considérable;  il  en  fui  ainsi  jiisqu’à  dix  heures,  alors 
les  douleurs  cessèrent  à  peu  près  complétemeni  ;  dans  la 
Soirée  la  malade  en  éprouva  quelques  ressentiments  légers. 

Le  lendemain,  un  accès  aussi  long,  mais  plus  violent,  com¬ 
mença  et  finit  à  très  peu  près  aux  mêmes  heures. 

Le  5o  noveynbre,  cette  femme  se  présente  à  l’infirmerie  j 
oit  l’on  constate  l’état  suivant  : 

Face  rouge,  injectée;  yeux  remplis  de  larmes  plus 
abondantes  dans  l’œil  droit,  dont  la  rougeur  est  visible- 
tiient  plus  considérable  que  du  côté  gauche.  La  lumière 
est  difficile  à  supporter,  et  oblige  la  malade  à  cligner  les  yeux. 
La  narine  droite  laisse  échapper  une  quantité  notable  de 
mucosité  limpide  ,  transparente.  Pas  de  salivation.  Expres¬ 
sion  de  vive  souffrance,  abattement,  plaintes  presque  conti¬ 
nuelles. 

'  Douleur  continue,  excessivement  vive,  envahissant  le  front, 
là  joue  et  le  côté  droit  de  la  tête  ;  elle  s’accompagne  d’élan¬ 
cements  violents  qui  reviennent  à  des  intervalles  très  rappro¬ 
chés,  et  forment  des  exacerbations  pendant  lesquelles  les  souf» 
firances  sont  intolérables.  Ces  élancements  partent  le  plus 
souvent  du  trou  sus-orbitaire ,  et  passent  sur  le  sommet  de 
la  tête  pour  aller  gagner  la  partie  postérieure  de  l’occipital. 

La  pression  fait  reconnaître  les  points  douloureux  sui¬ 
vants  :  le  premier  siège  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire;  le 
second  est  situé  à  deux  centimètres  au-dessus  du  sourcil,  sur 
le  trajet  du  nerf  frontal,  dans  une  étendue  qu’on  pourraitcou- 
vrir  avec  la  pulpe  du  doigt  ;  il  en  existe  un  troisième  très 
circonscrit  au-dessous  de  la  bosse  pariétale,  puis  un  quatrième 
en  arrière  et  un  peu  en-dedans  de  l’apophyse  mastoïde.  La 
pression  est  également  douloureuse  au  point  d’émergence 
du  nerf  sous-orbitaire ,  à  l’extrémité  externe  du  sourcil ,  au 
niveau  du  troumentonnier  et  sur  le  côté  droit  de  la  partie  su¬ 
périeure  du  nez.  Les  points  les  plus  douloureux  sont  ceux  de 
la  face ,  et  en  particulier  le  sus-orbitaire ,  le  sous-orbitaire 
€t  le  nasal  ;  quand  on  y  exerce  la  pression,  la  malade  se  re- 
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tire  vivement  en  arrière.  Plusieurs  fois  il  a  suffi  de  presser 
légèrement  un  de  ces  points  pour  renouveler  les  crises. 

Bourdonnements  d’oreilles ,  plus  forts  du  côté  droit.  Les 
autres  fonctions  s’exécutent  bien.  (  3  décigrammes  de  sulfate 
de  quinine.) 

i®*’  décembre.  — Accès  revenu  à  la  même  heure;  même 
durée,  même  violence.  (6  décigr.  suif,  quin.) 

2  décembre. — L’accès  qui  a  commencé  à  sept  heures  du  ma¬ 
lin,  a  eu  la  même  durée  que  la  veille  :1a  malade  dit  qu’il  était 
plus  violent  que  jamais.  (o,8  grammes  de  sulfate  de  quinine.) 

3  décembre.  —  Accès  presque  aussi  violent  et  aussi  long 
que  la  veille.  {Vésicatoire  au-dessus  du  sourcil.  ) 

4  décembre.  —  Pas  de  changement  notable  dans  la  durée 
et  l’intensité  de  l’accès.  Léger  oedème  des  paupières  occa¬ 
sionné  parle  vésicatoire.  [Pansement  avec  le  cérat.) 

5  décembre. — L’accès  a  été  beaucoup  moins  long  et  moins 
douloureux;  il  n’a  commencé  qu’à  huit  heures. 

6  décembre.  —  L’interne  de  garde  ayant  été  appelé  auprès 
de  cette  malade,  et  ne  sachant  pas  qu’on  avait  recommandé 
de  ne  panser  le  vésicatoire  qu’avec  du  cérat  simple,  applique 
à  sa  sarîàce  O  ,o5  grammes  d’hydrochlorate  de  morphine.  Au 
moment  de  l’application,  l’amélioration  qui  s’était  manifestée 
hier,  ne  s’était  pas  démentie,  et  avait  même  augmenté. 

7  décembre.  —  Les  douleurs  n’ont  eu  lieu  que  pendant 
deux  heures  environ.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants 
l’hydrochlorate  de  morphine  a  été  supprimé;  néanmoins,  les 
accès  ont  suivi  une  marche  décroissante,  au  point  de  per¬ 
mettre  à  la  malade  de  reprendre  ses  occupations  :  elle  fait 
des  ménages  dans  la  maison.  Le  lo,  elle  ne  ressentait  de  son 
mal  que  quelques  légères  atteintes,  qui  ne  tardèrent  pas  à 
se  dissiper.  Un  mois  et  demi  après,  la  névralgie  n’avait  pas 
reparu. 

Quelque  intérêt  que  ce  fait  pût  nous  présenter  sous 
d’autres  rapports ,  je  ne  l’envisagerai  que  sous  le  point 
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de  vue  thérapeutique.  Peu  de  névralgies  ont ,  dans 
leurs  accès,  une  périodicité  aussi  marquée  que  celle- 
là  ,  =et  cependant  le  sulfate  de  quinine ,  pris  à  une 
dose  assez  élevée ,  ne  les  a  point  arrêtés.  Dira-t-on  que 
ce  médicament  n’a  pas  été  donné  pendant  assez  long¬ 
temps?  Mais  le  sulfate  de  quinine  a-t-il  besoin  d’un 
temps  plus  long  pour  réussir?  Le  quatrième  jour,  l’ac¬ 
cès  était  plus  violent  que  jamais ,  quoique  le  médica¬ 
ment  eût  été  élevé  à  la  dose  de  o,8  grammes.  Dans 
ce  cas ,  les  accès  étaient  si  violents ,  et  les  tortures  de 
la  malade  si  grandes ,  qu’il  n’était  pas  permis  de  persis¬ 
ter  dans  l’emploi  d’un  remède, dont toutsemblait  démon¬ 
trer  l’inefficacité.  Cette  femme  n’eût-elle  pas  elle-même 
demandé,  avec  instances,  le  vésicatoire,  je  n’aurais  pas 
hésité  à  l’appliquer  dans  des  circonstances  si  pressantes, 
quand  même  l’inutilité  du  sel  de  quinine  m’aurait  été 
moins  bien  prouvée. 

Par  erreur ,  le  vésicatoire  a  été  une  fois  pansé  avec 
l’hydrochlorate  de  morphine  ;  en  aurons-nous  plus  de 
doute  sur  l’action  du  vésicatoire  simple  ?  Cherchons  la 
solution  de  cette  question  dans  l’examen  du  fait.  Le 
jour  même  de  l’application  du  vésicatoire ,  il  n’j  eut 
aucun  changement  notable  dans  la  violence  de  la  mala¬ 
die  ;  mais  ,  dès  le  lendemain  ,  l’accès,  qui  jusqu’alors 
avait  toujours  augmenté  d’intensité,  fut  beaucoup 
moins  douloureux  et  commença  plus  tard.  Ce  fut  alors 
qu  on  fit  usage  du  sel  de  morphine  ;  et  le  jour  suivant , 
l’amélioration  avait  fait  de  notables  progrès;  mais  ces 
progrès  ne  furent  nullement  retardés  par  la  suppression 
du  médicament ,  qui  fut  abandonné  le  jour  même.  Tou¬ 
tes  ces  circonstances  réunies  nous  prouvent  que  c’est  au 
Vésicatoire  seul  qu’il  faut  rapporter  la  guérison,  surtout 
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si  nous  nous  rappelons  que  jamais  ,  dans  les  cas  même 
les  plus  favorables ,  une  seule  application  de  morphine 
n’a  eu  de  semblables  résultats.  Je  n’ai  donc  point  hésité 
à  citer  ce  bût  comme  un  exemple  de  l’efficacité  du  vési¬ 
catoire  volant. 

M.  Picard,  interne  distingué  des  hôpitaux  ,  me  com¬ 
munique  à  l’instant  une  observation  où  l’action  du  vé¬ 
sicatoire  est  si  facile  à  apprécier,  que  je  ne  peux  pas  me 
dispenser  delà  joindre  à  la  précédente. 

DIXIÈME  ODSERVAïION. 

Névralgie  frontale  intense;  sangsues ,  emplâtre  de  ciguë;  nul  effet;  trois 

vésicatoires  volants  appliqués  consécutivement  f  guérison  rapide. 

Une  fiUe,  âgée  de  22  ans,  domestique,  est  entrée  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  le  28  novembre  1 840.  Elle  est  de  taillé  moyenne, 
blonde,  pâle,  bien  réglée.  Jamais  elle  n’a  eu  de  rhumatismes, 
et  elle  n’est  point  sujette  à  la  migraine.  Depuis  six  ou  sept 
jours  elle  éprouve  des  douleurs  dont  elle  ignore  la  cause,  et 
qui  siègent  Tlans  la  région  frontale  du  côté  droit.  Ces  dou¬ 
leurs  ne  sont  point  constantes,  et  laissent  quelquefois  entre 
leurs  retours  l’intervalle  de  trois  ou  quatre  heures,  mais  ja¬ 
mais  un  jour  entier.  Ordinairement ,  elles  sont  plus  fortes 
le  soir  et  la  nuit  que  pendant  la  journée  ;  quelquefois,  elles 
sont  assez  vives  pour  arracher  des  larmes ,  et  depuis  leur 
début  elles  ont  toujours  été  en  augmentant. 

Le  29  novembre,  on  put  constater  que  la  douleur  qui  avait 
son  maximum  au  niveau  de  la  sortie  du  nerf  frontal,  était 
bornée  au  côté  droit,  et  ne  s’élevait  pas  à  une  hauteur  de 
plus  de  îo  à  11  centimètres,  en  s’irradiantsur  la  tempe  et  le 
front'.  Elle  s’accompagnait  d’élancements  que  la  malade  com¬ 
parait  à  des  coups  d’aiguille.  Quinze  sangsues  appliquées  sur 
la  tempe  ne  procurèrent  aucune  amélioration  ;  les  douleurs 
.  parurent  même  augmenter  d’intensité,  et  l’oti  se  déiermjga 
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à  couvrir  la  tempe  d’un  emplâtre  de  ciguë.  Ce  moyen  n’eut 


pas  plus  de  succès. 

Enfin,  le  9  décembre,  vingtième  jour  de  la  maladie,  on 
appliqua  un  vésicatoire  au-dessus  du  sourcil,  et  le  lendemain 
les  élancements  avaient  disparu  ;  ils  étaient  remplacés  par 
un  sentiment  d’engourdissement.  Deux  jours  après,  on  plaça 
un  second  vésicatoire  un  peu  au-dessus  du  premier,  et  le 
i4  décembre  les  douleurs  étaient  presque  nulles  ;  la  malade 


cessait  de  se  serrer  ,  comme  auparavant ,  la  tête  avec  un 


mouchoir,  et  reprenait  un  peu  de  gaîté.  Un  troisième  vési¬ 


catoire,  appliqué  sur  la  tempe,  acheva  la  guérison,  qui  ne 
se  démentit  point  jusqu’au  21  décembre,  jour  de  la  sonie  de 


la  malade. 


L’exploration  des  parties  occupées  par  la  douleur  n’a 
point  été  faite  suivant  la  méthode  que  j’ai  indiquée  plus 
haut;  mais  l’exactitude  du  diagnostic  n’en  est  pas  moins^ 
incontestable.  Peut-être  un  examen  plus  méthodique 
eût-il  fait  reconnaître  quelques  points  douloureux  qui 
ont  échappé  à  l’investigation ,  et  la  névralgie  aurait-elle 
paru  un  peu  moins  limitée;  mais  le  fait  n’aurait  pas  ac¬ 
quis  plus  d’intérêt  sous  le  rapport  thérapeutique. 

L’effet  des  vésicatoires  volants  a  été  si  prompt,  si  mar¬ 
qué  ,  si  durable  ,  qu'on  ne  peut  le  mettre  un  seul  instant 
en  doute.  Dira-t-on  que  la  maladie  était  sur  son  déclin? 
Mais  Tienne  l’annonçait  ;  les  émissions  sanguines,  l’ap¬ 
plication  de  l’emplâtre  de  ciguë  ,  n’avaient  produit 
aucune  amélioration  ;  l’intensité  des  douleurs  était  la 
même,  et  c’est  par  nécessité  qu’on  eut  recours  à  un  nou¬ 
veau  moyen.  L  emploi  du  premier  vésicatoire,  au  con¬ 
traire,  fut  suivi,  du  jour  au  lendemain,  de  la  dispari¬ 
tion  complète  des  élancements  :  un  second ,  appliqué 
deux  jours  après ,  enleva  presque  complètement  les  dou¬ 
leurs  ,  et  si  l’on  eut  recours  à,  un  troisième ,  c’est  plutôt 
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pour  consolider  la  guérison  que  pour  attaquer  un  reste 
de  douleur  à  peine  sensible.  S’il  ny  avait  là  qu’une 
simple  coïncidence ,  elle  serait  bien  surprenante.  Mais 
on  ne  peut  pas  regarder  cette  supposition  comme  fondée 
quand  on  se  rappelle  que  dans  plusieurs  autres  cas,  les 
choses  se  sont  passées  de  la  même  manière. 

Il  est  heureux  qu’on  ne  se  soit  pas  hâté  d’employer  le 
sel  de  morphine,  comme  on  ne  le  fait  que  trop  fréquem¬ 
ment,  car,  dans  ce  cas  si  probant ,  nous  aurions  trouvé 
les  mêmes  motifs  d’incertitude  qui  nous  ont  déjà  fait  sus^ 
pendre  plus  d’une  fois  notre  jugement  sur  la  valeur  thé¬ 
rapeutique’  du  vésicatoire. 

Si  je  pouvais  joindre  aux  observations  que  je  viens  de 
citer  rhistpire  de  trois  autres  cas,  dont  je  n’ai  pas 
donné  l’analyse ,  parce  qu’ils  se  sont  présentés  trop  tard , 
ton  y  verrait  que  deux  ou  trois  vésicatoires  volants,  appli¬ 
qués  sur  le  front  ,  la  tempe  et  même  l’occiput ,  lorsque 
la  douleur  se  portait  jusque  là,  ont  eu  le  même  résultat  ; 
mais  je  me  borne  à  mentionner  ces  faits ,  qui  prouvent 
que ,  dans  la  névralgie  trifaciale ,  ce  moyen  réussit  aussi 
bien  que  dans  les  autres,  et  que  toutes  les  fois  qü’on 
-pourra  déterminer  les  malades  à  s’y  soumettre ,  on  aura 
lieu  d’en  attendre  de  très  bons  effets.  Si  ces  exemples 
sont  encore  peu  nombreux ,  ils  ont  du  moins  le  mérite 
de  présenter  des  circonstances  qui  leur  donnent  une 
grande  valeur.  La  violence  de  la  maladie  au  moment 
de  l’application  des  vésicatoires,  sa  résistance  à  d’autres 
médications ,  l’amélioration  rapide  et  la  prompte  guéri¬ 
son,  tout  dépose  de  l’efficacité  de  ce  moyen  si  simple. 
C’est  pourquoi ,  tout  en  formant  des  vœux  pour  que  les 
observateurs  fixent  leur  attention  sur  ce  point  de  tbéra* 
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peutique  ,  et  se  hâtent  d’augmenter  le  nombre  de  faits 
que  nous  possédons ,  je  crois  devoir  recommander  par¬ 
ticulièrement  le  vésicatoire  volant,  qui  n’a  d’autre  incon¬ 
vénient  que  de  laisser ,  pendant  quelque  temps ,  une 
légère  trace  sur  des  parties  exposées  aux  regards. 

Vésicatoires  arrosés  avec  le  dalura  stramonium 
liquide. —  M.  Jobertcite,  dans  son  ouvrage,  deux  cas 
où  la  peau,  dénudée  par  le  vésicatoire,  fut  arrosée  chaque 
jour  avec  vingt  gouttes  de  datura  stramonium  liquide. 
-Au  bout  de  quelques  jours ,  la  guérison  fut  complète  ; 
mais  ,  dans  ces  cas,  faut-il  l’attribuer  aux  vésicatoires  ou 
au  médicament  narcotique?  Nous  retrouvons  ici  les 
mêmes  doutes  que  nous  a  inspirés  le  traitement  par  la 
morphine ,  employée  suivant  la  méthode  endemique. 
Je  renvoie ,  pour  les  détails  de  ces  faits  ,  à  l’ouvrage  de 
M.  Jobert  (i)  ,  oùles  observations  se  trouvent. 

Emplâtre  narcotique.  —  Il  serait  beaucoup  plus 
facile  d’employer  des  emplâtres  narcotiques  préparés 
de  diverses  manières;  mais,  soit  qu’on  ait  eu  peu  de 
confiance  dans  ce  moyen ,  soit  qu’on  n’ait  point  songé  à 
son  application,  elle  n’a  eu  lieu  que  quatre  fois  dans  les 
cas  que  j’ai  rassemblés  ;  encore  faut-il  en  éliminer  un,  où 
l’emplâtre  ne  resta  que  pendant  un  jour  sur  la  partie  ma¬ 
lade  et  fut  aussitô^remplacé  par  un  vésicatoire. Dans  deux 
des  trois  cas  qui  nous  restent,  l’effet  fut  complètement 
nul;  deux  fois  l’emplâtre,  appliqué  au-dessus  du  sourcil, 
était  composé  de  thériaque  avec  ou  sans  addition  de  cinq 
décigramraes  d’opium  brut.  L’application  de  cet  emplâ¬ 
tre,  au  lieu  de  calmer  les  douleurs,  parut  les  augmenter; 
cependant  il  n’y  eut  aucune  inflammation  de  la  peau. 
Chez  le  troisième  su  jet  (  observ.  II  ) ,  trois  emplâtres  furent 

(l)  f.oc.cUai.,  t.  II,  p.657  et  suiv, 
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successivement  placés;  ils  étaient  composés  de  thériaque 
avec  incorporation  de  quinze  à  trente  centigrammes  d’hj- 
drochlorate  de  morphine,  finies  avait  faits  assez  grands 
pour  recouvrir  le  côté  malade  de  la  face.  On  employa 
concurremment  plusieurs  applications  de  sangsues  à  la 
partie  interne  des  cuisses  ;  mais  déjà  à  l’époque  où  l’on  y 
eut  recours,  la  douleur  avait  notablement  diminué  et  les 
accès  étaient  plus  rares.  Les  sangsues  n’avaient  d’ailleurs 
été  prescrites  quedanslehutde  rappeler  les  règles, en  sorte 
que  s’il  faut  rapporter  la  guérison  à  un  de  ces  moyens  , 
c’est  évidemment  à  l’application  des  emplâtres.  Si  l’on 
avait  un  nombre  suffisant  de  cas  semblables  ,  on  devrait 
en  conclure  que  l’emploi  des  emplâtres  narcotiques  n’a 
de  succès  que  lorsqu’on  lui  donne  une  dimension  assez 
considérable  pour  couvrir  presque  tout  le  siège  de  la 
douleur. 

J’ai  employé  l’emplâtre  de  thériaque  avec  incorpora¬ 
tion  de  deux  décigrammes  d’opium  brut  chez  une  femme 
âgée  de  quarante-huit  ans,  dont  les  douleurs  névralgiques 
avaient  leur  maximum  d’intensité  au  niveau  du  trou  sous- 
orbitaire.  Mais  après  trente-six  heures  de  l’application 
de  l’emplâtre  sur  ce  point  douloureux,  il  survint  une 
rougeur  vive  delà  joue,  une  tuméfaction  œdémateuse 
qui  gagna  les  paupières,  et  une  sensibilité  très  vive  de  ces 
parties.  Les  douleurs,  loin  de  diminuer,  augmentèrent  de 
violence,  et  il  fallut  se  bâter  d’enlever  le  topique.  11  est 
bon  de  connaître  la  possibilité  de  cet  accident  pour  se 
tenir  en  garde  contre  lui. 

Je  n’ai,  comme  on  le  pense  bien,  rien  à  dire  de  géné¬ 
ral  sur  l’emploi  des  emplâtres  narcotiques  ;  c’est  une  des 
nombreuses  questions  de  thérapeutique  pour  la  solution 
desquelles  il  faut  attendre  de  nouvelles  observations, 
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3°  Cautérisation.  —  «  Dans  les  névralgies  faciales  j 
dit  M.  Jobert  (i) ,  la  cautérisation  est  un  remède  héroïf 
que  quand  elles  sont  bornées  à  un  nerf,  mais  impuis¬ 
sant  quand  elles  occupent  une  grande  surface.  »  M.  Jo¬ 
bert  n’appuie  cette  proposition  sur  aucune  observation 
particulière;  mais  on  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs 
exemples  de  l’emploi  de  ce  moyen.  Les  plus  remarqua¬ 
bles  sont  ceux  qui  ont  été  cités  par  André  ;  ils  sont  au 
nombre  de  quatre  pour  la  névralgie  trifaciale  ;  un  cin¬ 
quième  appartient  à  la  névralgie  sous-occipitale  ;  je  le 
mentionnerai  plus  tard.  Dans  tous  les  cas ,  la  cautérisa^* 
tion  fut  suivie  d’une  amélioration  rapide,  et  bientôt  après 
d’une  guérison  parfaite. 

Le  procédé  d’André  présentant  des  particularités  im¬ 
portantes,  et  n’ayant  point  été  rigoureusement  suivi  par 
d’autres  chirurgiens,  il  est  nécessaire  de  le  faire  connaître 
en  détail.  André  commençait  par  appliquer,  sur  le  point 
douloureux  ,  un  fragment  de  potasse  caustique ,  de  ma¬ 
nière  à  produire  une  escarre  ;  puis  il  incisait  cette  escarre, 
et ,  soit  à  l’aide  de  caustiques  liquides ,  soit  même  avec  le 
cautère  actuel,  il  pénétrait  chaque  jour  plus  profondé¬ 
ment  jusqu’à  ce  qu’il  arrivât  à  l’os  et  sur  les  filets  ner¬ 
veux  malades,  dont  il  opérait  la  destruction  ;  ensuite ,  à 
l’aide  d’un  pansement  approprié,  il  entretenait  la  sup¬ 
puration  pendant  fort  long-temps  ,  persuadé  que,  lors¬ 
que  la  cicatrice  se  formait  trop  tôt ,  elle  cornprimait 
l’extrémité  du  nerf  malade,  ou  empêchait  l’écoulement 
de  Y  humeur  nerv  ale.  Sans  m’arrêter  'a  cette  théorie,  je 
dirai  que  deux  fois  la  cicatrisation  ayant  eu  lieu  au  bout 
d’un  mois,  ou  d’un  mois  et  demi,  les  douleurs  ne  tar- 


(1)  hoc.  dm.,  p.  6à6. 
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tîèrent  pas  à  revenir,  et  il  fallut  avoir  recours-  à  une 
nouvelle  opération. 

Dans  un  cas  de  névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur , 
André  alla  jusqu  a  découvrir  le  nerf  dans  l’intérieur 
du  canal  dentaire,  k  l’aide  du  trépan,  afin  de  porterie 
caustique  sur  le  tronc  nerveux  lui-même.  Ce  fait ,  quoi¬ 
qu’il  ait  été  cité  fréquemment ,  me  paraît  mériter  d’être 
rapporté  en  entier ,  parce  qu’il  fait  connaître  d’une  ma¬ 
nière  précise  la  manière  de  procéder  de  l’auteur ,  et 
parce  que ,  en  voulant  l’abréger ,  on  en  a  supprimé  des 
détails  fort  importants. 

ONZIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  trifaciale  ayant  son  siège  dans  le  nerf  dentaire  inférienr  ; 

.  le  nerf  découvert,  à  l’aide  du  trépan,  ^est  profondément  cautérisé; 

guérison. 

Le  sieur  ***,  bourgeois  de  Versailles,  souffrait  depuis 
quatorze  ou  quinze  ans  les  douleurs  les  plus  cruelles  d’un  tic 
douloureux,  qui  avait  son  principal  siège  à  la  mâchoire  in¬ 
férieure  du  côté  gauche ,  ou  plutôt  dans  une  branche  du 
nerf  de  la  cinquième  paire,  appelée  maxillaire  inférieure, 
qui  sort  du  canal  de  la  mâchoire  par  le  trou  menionnier. 
Ces  maux  ne  laissaient  au  malade  aucun  relâche.  Jour  et 
nuit,  il  courait  comme  un  insensé  et  un  furieux;  il  ne  pou¬ 
vait  mâcher,  et  dans  le  temps  de  la  déglutition  il  faisait  les 
grimaces  les  plus  horribles  ;  enfin  son  tic  le  fatiguait  au  point, 
par  ses  fréquences ,  qu’il  était  obligé  d’avoir  continuellement 
le  menton  appuyé  sur  un  point  solide.  Il  ne  pouvait  presque 
pas  parler  ;  il  était  aussi  dans  l'impossibilité  de  vaquer  aux 
affaires  indispensables  d’un  négoce  étendu.  Son  tic  s’annon¬ 
çait  par  des  cris  plaintifs ,  il  finissait  par  des  accents  gra- 

(1)  Extraite  de  l’ouvrage  d’André ,  p.  343  et  suiv. ,  et  citée  teituelle- 
ment, 
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dues  ,  entrecoupés ,  et  d’une  respiration  précipitée  par  le 
nez,  et  était  accompagné  d’une  extension  générale  et  d’une 
distorsion  continuelle  du  nez,  des  lèvres  ,  de  la  bouche  et  de 
tout  le  visage ,  et  de  douleurs  si  grandes  et  si  vives,  qu’il 
disait  toujours  qu’on  lui  arrachait  avec  violence  les  tempes  et 
4e  pariétal  du  côte  malade,  li  avait  pendant  tout  ce  temps  fait 
beaucoup  de  consultations  et  de  remèdes,  et  il  n’y  eut 
guère  de  charlatans  qui  n’eussent  essayé  de  lui  en  donner. 

Après  toutes  les  tentatives  inutiles  et  multipliées,  M.  Ma¬ 
réchal  fut  consulté ,  et  fut  le  premier  qui  soupçonna  la  cause 
de  cette  maladie  ;  il  fut  aussi  le  premier  qui ,  avec  une  main 
industrieuse,  osât  l’aller  chercher,  pour  la  saper  dans  son 
principe.  Le  malade  n’en  connaissait  ni  la  cause,  ni  même 
le  vrai  point  fixe.  Rien  de  sa  connaissance  n’y  avait  donné 
lieu,  et  pour  s’en  faire  soulager,  il  avait  sacrifié,  l'une  après 
l’autre,  toutes  les  dents  du  côté  de  cette  mâchoire.  M.  Ma¬ 
réchal  ,  pour  exécuter  son  ingénieux  projet ,  incisa  à  l’inté¬ 
rieur  et  au-dedans  de  la  bouche,  depuis  l’angle  de  la  mâchoire 
jusqu’aux  dents  incisives  ;  dans  ce  trajet ,  il  mit ,  autant  qu’il 
put,  l’üs  à  découvert,  afin  de  ne  pas  échappei-  la  branche 
du  nerf  qn’il  cherchait.  L’opération  finie ,  il  fit  panseï*  la 
plaie  à  l’ordinaire.  L’hémorrhagie  fut  en  ce  moment  de  peu 
de  conséquence;  mais  la  difficulté  de  déterminer  la  suppu¬ 
ration  et  de  la  soutenir  pendant  quelque  temps ,  comme  l’o¬ 
pérateur  le  désirait,  allongea  de  beaucoup  le  traitement,  et 
i!  ne  paraissait  encore  aucun  changement  à  l’état  du  malade 
le  dix-septième  jour  de  l’opération  ;  mais  le  dix-huitième  ,  il 
survint  lout-à-coup  une  hémorrhagie  si  considérable  qu’on 
eut  beaucoup  de  peine  à  l’arrêter,  et  qui  mit  la  vie  du  ma¬ 
lade  en  danger. 

Revenu  de  cet  accident,  il  se  sentit  beaucoup  mieux; 
mieux  qiCon  ne  peut  attribuer  qu’à  la  grande  déplétion 
causée  par  la  perte  considérable  qu’il  avait  essuyée  par  l’hé¬ 
morrhagie  ,  et  qui  avait  amorti  le  jeu  élastique  des  vaisseaux, 
et  les  avait  rendus^  peu  susceptibles  de  convulsions.  Lttoofc 
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faul-il  observer,  sur  le  rapport  réiiéré  du  malade,  que 
cette  espèce  de  soulagement  ne  subsista  qu’environ  deux  mois, 
pendant  lesquels  il  eut  plusieurs  accès  passagers  de  son  tic 
douloureux. 

Après  ce  temps ,  le  ma!  reprit  de  nouveaux  accroisse- 
ménls,  et  le  malade  retomba  dans  des  douleurs  encore  plus 
aiguës  que  par  le  passé.  La  cure  que  je  venais  de  faire  à 
madame*** ,  et  les  éloges  qu’on  prodiguait  de  toutes  parts  à 
ce  premier  succès,  l’encouragèrent  à  me  donner  toute  sa 
confiance ,  et  à  se  soumettre  a  l’opération  que  je  lui  fis  au 
mois  de  mai  1732. 

Pour  découvrir  la  cause  du  mal  dans  son  origine,  je  mis 
en  usage  les  mêmes  moyens  que  je  venais  d’employer  à  la 
dame***  ,  la  douleur  fixe  étant  au  nerf  maxillaire  inférieur; 
et  comme  je  ne  pouvais  le  voir  à  nu  qu’à  sa  sortie  du  trou 
mentonnier,  j’appliquai  une  traînée  de  pierre  à  cautère, 
avec  les  précautions  requises ,  au-dessous  de  la  dent  canine 
dans  l’endroit  qui  répondait  au  trou  mentonnier., Je  finis  - 
mon  traitement  comme  ci-devant ,  à  quelques  changements 
près  que  je  crus  nécessaires  à  l’accélération  de  lu  cure.  Le 
huitième  jour  de  l’opération  ,  Tos  parut  à  découvei't  ainsi 
que  le  trou  mentonnier  ;  j’aperçus  alors  distinctement  le  pa¬ 
quet  des  vaisseaux ,  le  nerf,  l’artère  et  la  veine  confondus 
avec  les  fragments  de  l’escarre;  je  les  pir.çai  et  secouai  lé¬ 
gèrement  :  à  l’instant  le  tic  reparut ,  quoique  depuis  quatre 
jours  il  eût  entièrement  cessé.  Le  malade,  quoique  souffrant, 
ne  put  contenir  son  allégresse,  ses  larmes  en  furent  de  fi¬ 
dèles  interprètes;  il  touchait  eu  effet  au  moment  heureux 
qui  devait  mettre  fin  à  ses  maux.  La  suppuration  augmenta 
insensiblement,  l’escarre  tomba,  et  tous  les  sentiments  dou¬ 
loureux.  A  cette  nouvelle,  ses  parents  et  ses  amis  accouru¬ 
rent  en  fouie  pour  partager  sa  joie  et  célébrer  ce  prodige 
(  car  c’est  le  nom  qu’ils  donnaient  à  celle  guérison  );  il  bu¬ 
vait,  mangeait,  et  conversait  sans  la  moindre  interruption; 
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tout  retemissail  des  louanges  de  la  chirurgie  et  du  chirift’- 

gien.  . 

Celte  fumée  ne  m’arrêta  point ,  je  poursuivis  sans  relâche 
mon  dessein ,  et  pour  tenir  plus  long-temps  la  plaie  ouverte 
et  procurer  i’exfoliation  de  l’os  découvert,  je  fis  faire  une 
platine  ovale,  figurée  au  dénûment  de  l’os,  et  une  espèce 
d’entonnoir  pour  préserver  les  parties  voisines  du  feu;  j’ap¬ 
pliquai  à  travers  l’entonnoir  la  platine  bien  rouge,  et  je 
l’y  tins  appuyée  assez  de  temps  pour  qu’elle  y  fît  une  impres: 
sion  suffisante. 

J’avais  fait  avant  pour  dégager  entièrement  le  nerf  mor-r 
bifié,  à  côté  du  trou  mentonnier ,  un  trou  avec  le  trépan 
perforalif,  en  tirant  du  côté  de  l’angle  de  la  mâchoire;  j’é¬ 
largis  par  le  même  moyen  le  mentonnier.  La  chute  de  l’os 
cautérisé  mit  à  découvert  le  canal  de  la  mâchoire  et  le  nerf, 
que  je  détruisis  le  plus  loin  qu’il  me  fut  possible,  et  toujours 
avec  le  caustique  liquide ,  ce  qui  acheva  de  lui  ôter  toute 
communication  avec  les  dents- canines  et  incisives,  les  seules 
qui  restassent  au  malade  du  côté  affligé . 

Le  sieur  ***,  après  deux  mois  d’une  suppuration  aidée  par 
des  pansements  suivis ,  l’exfoliation  faite ,  me  pria  de  cica¬ 
triser  sa  plaie;  je  me  rendis  volontiers  à  sa  demande,  et 
quelques  jours  après,  il  fut  entièrement  satisfait.  La  cicatrice 
■fut  très  peu  difforme  ;  une  mouche  ovale ,  de  la  largeur 
d’une  pièce  de. douze  sous,  suffisait  pour  la  cacher  totale¬ 
ment. 

Ces  heureux  succès  fermèrent  la  bouche  à  plusieurs  per¬ 
sonnes,  qui  se  réveillèrent  et  s’échauffèrent  au  récit  d’un 
accident  nouveau  :  le  sieur  ***,  rentrant  fort  lard  chez  lui , 
se  laissa  tomber  rudement  de  cheval;  sa  tête  porta  sur  des  cail¬ 
loux  aigus  ,  qui  lui  firent  une  plaie  considérable,  et  en  forme 
de  croissant,  depuis  la  partie  supérieure  du  temporal  jus¬ 
qu  aux  os  du  nez,  la  portion  antérieure  du  pariétal  gauche  et 
une  partie  du  coronal  furent  entièrement  dépouillées,  et  l’os 
fut  découvert  dans  tout  le  trajet  du  coup.  Dans  le  court 
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csjpace  de  douze  jours ,  je  mis  le  sieur  ***  en  état  de  venir  à 
Versailles  terminer  une  affaire  importante ,  et  en  moins  d’un 
mois,  il  fut  parfaitement  guéri.  Onze  mois  après,  il  mou¬ 
rut  d’une  fluxion  de  poitrine,  sans  avoir  eu  ,  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  sa  mort ,  la  moindre  atteinte  et  le  plus  petit  ressen¬ 
timent  de  son  tic  douloureux. 

Le  succès,  dans  ce  cas  remarquable,  a  été  évident; 
mais  est-il  bien  démontré  qu’un  traitement  aussi  dou¬ 
loureux  était  nécessaire  ?  Les  détails  que  donne  André 
sont  tout-à-fait  insuffisants  pour  nous  éclairer  sur  ce 
point.  Il  dit  bien  que  le  malade  avait  employé  beaucoup 
de  remèdes  ,  mais  quels  étaient  ces  remèdes  ?  Certes ,  ce 
n’était  pas  là  un  détail  oiseux. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  réflexions  ;  car,  je  le  répète ^ 
mon  but ,  en  citant  cette  observation,  était  de  faire  con¬ 
naître  comment  André  entendait  là  cautérisation.  Je  n’a¬ 
jouterai  qu’un  mot.  Ce  cas  est  un  exemple  des  méprises 
qu’on  peut  commettre,  lorsque  le  diagnostic  n’est  pas  éta¬ 
bli  sur  des  bases  solides.  On  avait  pris  le  mal  pour  une 
odontalgie,  et  on  avait  arraché  toutes  les  dents  du  côté 
malade  ;  il  fallut  tout  le  savoir  de  Maréchal  et  d’André 
pour  ne  pas  tomber  dans  cette  erreur.  On  n’aurait  pas 
besoin  de  remonter  à  une  époque  aussi  reculée  pôiir  en 
trouver  de  pareilles. 

Dans  tous  les  cas  opérés  par  André,  la  maladie  était 
excessivement  violente,  et  les  accès  insupportables.  Son 
ancienneté  était  toujours  très  considérable  (de  dix  à  qua¬ 
torze  ou  quinze  ans),  et  les  malades  étaient  le  plus  souvent 
hors  d’état  de  se  livrer  à  leurs  occupations.  Deux  fois 
il  s’agissait  d’une  névralgie  sous-orbitaire,  et  deux  fois 
d’une  névralgie  dentaire  inférieure;  c’est  dans  ces  deux 
derniers  cas  que  la  cautérisation  a  eu  l’effet  le  plus 
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proraplcl  ie  plus  durable.  Deux  sujets  étaient  dans  dos 
conditions  peu  favorables ,  puisque  l’un  avait  soixante- 
quinze  ans,  et  l’autre  soixante-  dix,  avec  une  constitution 
détériorée. 

On  ne  saurait  donc  douter  que  la  méthode  d’André 
n’ait  eu  une  grande  efficacité.  En  effet,  dès  les  premiers 
jours  de  son  emploi,  les  douleurs  les  plus  violentes  sont 
calmées,  et  la  guérison  est  assurée  au  bout  d’un  certain 
temps.  Mais  on  a  fait  plusieurs  reproches  k  cette  ma¬ 
nière  d’agir  ;  les  principaux  sont  la  longueur  et  la  vio¬ 
lence  du  traitement  et  la  difformité  de  la  cicatrice.  Ces 
reproches  ne  devraient  nullement  arrêter,  dans  des 
cas  semblables  à  ceux  qu’a  cités  André ,  si  déjà , 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  on  avait  employé  in¬ 
utilement  des  moyens  plus  doux,  dont  l’efficacité  incon¬ 
testable  dans  un  certain  nombre  de  cas  a  été  prouvée 
par  l’observation.  Mais,  dans  les  cas  légers  et  lorsque  les 
autres  moyens  n’ont  pas  été  mis  en  usage,  il  faut  s’abste¬ 
nir  de  cette  cautérisation  profonde ,  qui  doit  être  rangée 
parmi  les  remèdes  extrêmes.  Dans  deux  cas  cités,  l’un 
par  Marc-Aurèle  Séverin(i),  l’autre  dans  la  Biblio¬ 
thèque  germanique  (2),  la  cautérisation  profonde  par 
le  cautère  actuel  a  été  mise  inutilement  en  usage; 
mais  on  ne  saurait  attribuer  l’insuccès  k  la  méthode 
d’André,  puisque  la  suppuration  n’a  pas  été  entretenue 
pendant  le  temps  jugé  nécessaire  par  ce  chirurgien,  et 
que  d’ailleurs  il  n’est  pas  prouvé  qu’on  soit  arrivé  sur 
le  nerf. 

La  ccmteriscLtion  est  pratiquée  d’une  manière  toute 
différente  par  M,  «lobert.  Après  avoir  bien  déterminé, 

{\)  Loc  cil. 

{%)  fiiblioOi'equc  germanique,  t.  V,  p.  $8. 
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parle  trajet  des  douleurs,  quelle  est  la  brandie  nerveuse 
affectée ,  ce  chirurgien  promène  rapidement  le  cautère 
actuel  sur  la  direction  des  rameaux  malades.  11  n’a  pas, 
ai-je  dit,  cité  d’observations  à  l’appui  de  ce  procédé  ; 
mais  voici  ce  qu’on  lit  dans  le  Compendium  de  Mé¬ 
decine  pratique  (1)  :  «  L’un  de  nous  a  vu  M.  Jobert 
»  obtenir,  et  a  obtenu  plusieurs  fois  lui-même,  la  gué- 
«risonde  névralgies  très  intenses,  en  promenant  légè- 
»  rement  un  fer  rouge  sur  le  trajet  de  la  douleur.  Ce 
»  moyen,  plus  effrayant  que  douloureux,  ne  laisse  après 
«lui  que  des  cicatrices  presque  imperceptibles.  »  Il  est 
fâcheux  que  nous  n’ayons  pas  plus  de  détails  sur  ces 
observations  intéressantes. 

On  a  généralement  dit,  et  M.  Jobert  partage  cette 
opinion ,  que  la  cautérisation  doit  être  employée  dans 
les  cas  seulement  où  la  maladie  a  son  siège  bien  limité 
dans  une  branche  nerveuse.  Mais  dans  les  deux  pre¬ 
mières  observations  d’André,  les  douleurs,  bien  qu’ayant 
leur  point  de  départ  le  plus  constant,  dans  le  trou  sous- 
orbitaire,  s’étendaient  à  presque  tout  un  coté  de  la  face  ; 
ce  sont  pourtant  deux  cas  de  succès  complet.  Il  faut 
donc  avoir  égard  non  pas  à  l’étendue  de  la  douleur,  ni 
à  son  siège  dans  des  branches  diverses ,  mais;  au  point 
Je  plus  particulièrement  affecté ,  J  d’où  les  douleurs' 
s’élancent  pour  aller  gagner  les  parties  voisines.  Sans 
doute  si  la  névralgie  passait,  comme  on  le  voit  quelque¬ 
fois,  d’une  branche  à  l’autre  ;  si  les  douleurs  lancinantes 
prenaient  leur  source,  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans 
un  autre  plus  ou  moins  éloigné,  on  aurait,  selon  toutes 
les  apparences,  beaucoup  moins  de  chances  de  succès. 
Cependant,  n’oublions  pas  que  ,  dans  certains  cas,  des 

11) /.oc.  cUar.,  t.  lil,  p.  610.  • 
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applications  topiques  ont  eu  des  effets  avantageux,  quoi¬ 
qu’on  ne  les  ait  faites  que  sur  un  seul  des  points  divers 
occupés  par  la  névralgie.  Au  reste,  c’est  encore  là  une 
question  sur  laquelle  l’observation  n’a  pas  définitive¬ 
ment  prononcé.  ^ 

Lorsqu’il  s’agira  du  traitement  en  général ,  j’indi¬ 
querai  quelle  place  doit  occuper  la  cautérisation 
parmi  les  moyens  qu’on  a  opposés  à  la  névralgie  trifa-. 
ciale. 

4“  Incision  du  nerf.  —  Cette  opération  a  été  pra¬ 
tiquée  dans  trois  des  cas  que  j’ai  rassemblés.  C’étaient 
des  névralgies  sous-orbitaires  chez  des  sujets  âgés  de 
quarante-six  à  soixante-quatorze  ans.  L’incision  fut  pra¬ 
tiquée  à  la  base  de  l’orbite,  de  manière  à  tomber  sur 
l’extrémité  antérieure  du  canal  sous-orbitaire  ;  mais  rien 
dans  les  observations  ne  prouve  que  la  section  du  nerf 
ait  été  complète.  Dans  deux  de  ces  cas,  la  guérison  fut 
prompte  et  solide;  dans  l’autre,  on  n’obtint  aucun 
effet  avantageux. 

L’incision  a  été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois, 
outre  celles  que  je  viens  d’indiquer.  Ainsi,  Maréchal,  qui  a 
été  cité  par  André  dans  ses  deux  premières  observations, 
opéra  ou  tenta  d’opérer  la  section  du  nerf  sans  aucun 
succès  ;  des  chirurgiens  plus  modernes  ont  fait  également 
des  tentatives  infructueuses;  mais  comme  les  détails  de 
ces  faits  nous  manquent ,  il  est  inutile  d’y  insister  plus 
longuement. 

5®  Résection  d’une  partie  du  nerf.  —  Ce  procédé 
a  été  tenté  plusieurs  fois  avant  ces  derniers  temps;  mais 
je  ne  connais  que  les  deux  cas  cités  par  M.  A.  Bérard 
qui  puissent  nous  offrir  toutes  les  garanties  nécessaires 
pour  établir  des  conclusions  rigoureuses.  Dans  les  autres, 
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de  l’aveu  des  ctirurgiens  eux-mêmes ,  on  ne  fut  pas 
toujours  positivement  sûr  d’avoir  coupé  lenerf  ,(i). 
Chez  les  deux  sujets  opérés  par  M.  A.  Bérard  (2), 
les  névralgies  étaient,  l’une  sous-orbitaire,  et  l’autre  den- 
taire-inférieure.  Les  deux  observations  recueilbes  par 
M.  Godin  offrent  un  très  grand  intérêt  ;  mais  comme 
elles  ont  de  nombreux  points  de  ressemblance,  je  me.bor- 
nerai  à  présenter  la  suivante. 

DOUZIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  du  nerf  sous-orbitaire  datant  de  vingt  ans  ;  insuccès  de  tous 
les  pioyens  ordinaires  ;  résection  du  nerf  j  guérison. 

A.  Marg.  Roux,  âgée  de  66  ans,  maigre  ,  est  assez  bien 
conservée.  Jamais  elle  n’a  fait  de  fortes  maladies,  et  ne  souffre 
que  de  l’affection  pour  laquelle  elle  est  dans  cet  hospice  (la 
Salpêtrière):  Il  y  a  dix-huit  ou  vingt  ans  que,  sans  cause 
connue,  ni  coup  ni  chute  sur  la  joue,  sans  douleurs  antécé¬ 
dentes  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure  (elle  en  avait  eu 
à  la  mâchoire  inférieure  ) ,  elle  fut  prise  d’élancements  dans 
le  trajet  du  nerf  sous-orbitaire  gauche.  Ces  douleurs  ne  fu¬ 
rent  d’abord  ni  continues ,  ni  très  fortes;  elle  les  avait  depujs 
environ  huit  ans ,  lorsqu’à  la  suite  d’une  application  de  sang¬ 
sues  (12  à  la  joue,  puis  le  lendemain  6  dans  la  bouche), 
elle  resta  deux  années  sans  en  souffrir.  'Cependant,  durant 
ces  deux  années ,  elle  avait  continué  son  état  de  marchande, 
et  était  restée  exposée  à  l’air.  Il  revint  ensuite  de  petits 
élancements  qui  augmentèrent  graduellement,  malgré  de 
nouvelles  applications  de  sangsues  ,  de  vésicatoires ,  etc.  Un 
médecin  crut  devoir  recourir  à  la  section  du  nerf  malade  ; 
mais  son  incision  peu  profonde,  bien  inférieure  au  trou  sous- 
orbitaire  ,  paraît  avoir  atteint  seulement  quelques  branches 

(1)  V.  Boyer,  t.  VI,  p.  353. 

(2)  Joum.des  conn.  méd.  chir,,  mai  1836,  p.  442  et  suiv. 
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du  tronc.  Pendant  quelques  jours ,  il  n’y  eut  pas  de  crises  ; 
mais  aussitôt  que  la  plaie  fut  cica Irisée,  elles  revinrent  en¬ 
core  plus  fortes.  Après  avoir  épuisé ,  pour  ainsi  dire ,  toutes 
les  espèces  de  traitement ,  elle  entra  à  la  oalpctrière  ,  il  y  a 
trois  ans ,  dans  l’état  suivant  qui  persista  depuis. 

Élancements  presque  continuels  avec  exaspération  toutes 
les  cinq  minutes.  Les  douleurs  partent  de  la  cicatrice,  et  se 
répandent  dans  toute  la  joue  ;  contractions  ,  convulsions  des 
muscles  de  la  face;  la  salive  coule  plus  abondamment  ;  pas 
de  larmoiement.  La  malade,  autrefois  dormeuse,  n’a  plus 
de  sommeil  ;  elle  est  considérablement  amaigrie  ;  ses  traits 
expriment  la  souffrance.  Elle  fut  soumise  à  l’application  lo¬ 
cale  des  sels  de  morphine ,  par  la  méthode  endermique.  L’é¬ 
lectricité  galvanique,  employée  depuis  plus  de  trois  se¬ 
maines,  sembla  plutôt  exaspérer  le  mal  que  l’améliorer. 
M.  Bérard  proposa  alors  la  section  du  nerf  sous-orbitaire , 
qui  fut  acceptée  par  la  malade  avec  empressement. 

L’opération  fut  pratiquée  au  commencement  de  mai. 
M.  Bérard  fit  une  incision  transversale  sur  la  base  de  l’or¬ 
bite,  longue  d’environ  un  pouce  et  demi  ;  une  deuxième  in¬ 
cision  descendit  perpendiculairement  dans  la  fosse  canine  du 
milieu  de  la  première,  et  offrit  à  peu  près  la  même  longueur; 
il  en  résulta  une  plaie  en  T,  dont  les  angles  furent  renversés 
de  haut  en  bas.  La  section  des  parties  molles  jusqu’au  pé¬ 
rioste  de  la  base  de  l’orbite  mit  à  nu  le  trou  sous-orbitaire. 
Tous  les  filets  émergents  de  ce  trou  furent  parfaitement 
isolés  à  l’aide  de  la  sonde  cannelée  pour  ne  pas  les  couper  ; 
ensuite  l’opérateur  enleva  près  de  quatre  lignes  de  longueur 
de  tous  ces  filets.  Au  moment  de  la  section  du  nerf  sous- 
orbitaire,  la  malade  éprouva  une  douleur  très  vive,  que  tous 
les  traits  de  son  visage  expriraèren!  de  la  manière  la  plus 
énergique ,  mais  qui  passa  avec  la  rapidité  de  l’éclair. 

Aussitôt  après ,  non  seulement  la  douleur  avait  disparu , 
mais  encore  les  parties  qui  en  étaient  le  siège  étaient  deve¬ 
nues  complètement  insensibles.  Les  lèvres  de  l’incision  furent 
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d’abord  tenues  écartées  avec  de  la  charpie,  pour  en  empêcher 
la  réunion  par  première  intention.  Plus  tard ,  on  les  rap¬ 
procha  un  peu  avec  des  bandelettes  de  diachylon ,  placées 
transversalement;  mais  bien  qu’il  ne  se  manifesicât  aucun  ac¬ 
cident ,  la  cicatrisation  fut  très  lente;  car  l’os  qui  avait  été 
dénudé  dans  une  petite  portion ,  pendant  l’opération ,  dut 
s’exfolier  superficiellement,  et  lorsque  l’on  renvoya  la  malade 
dans  son  dortoir,  à  la  fin  de  juillet ,  il  restait  encore  quel¬ 
ques  croûtes.  Quelques  élancements  dans  la  joue,  peu  longs, 
s’étaient  fait  sentir  trois  ou  quatre  fois  dans  le  courant  de 
mai;  mais  depuis,  elle  n’a  rien  éprouvé  de  semblable  :  l’ap¬ 
pétit  et  le  sommeil  sont  revenus;  elle  se  porte  aussi  bien 
que  jamais. 

Si  l’on  ne  considère  que  l’ancienneté,  la  violence,  la 
gravité  de  la  névralgie,  la  prompte  disparition  des. dou¬ 
leurs  ,  et  la  solidité  de  la  guérison ,  c’est  assurément  là 
un  des  cas  les  plus  concluants  que  nous  possédions; 
mais  si  l’on  veut  savoir  jusqu’à  quel  point  la  résection  du 
nerf  était  indispensable,  on  se  voit  forcé  de  regretter  que 
l’observation  soit  si  laconique  sur  les  moyens  employés 
avant  la  cautérisation.  Sans  doute,  on  nous  dit  que  les 
vésicatoires ,  les  sangsues ,  la  méthode  endermique,  l’é¬ 
lectricité  ,  ont  été.  tour  à  tour  mis  en  usage  ;  mais  de 
quelle  manière  ?  pendant  combien  de  temps?  voilà  ce 
qu’on  ne  nous  dit  pas.  Je  suis  loin  de  prétendre  assu¬ 
rément  que  l’opération  ne  fût  pas  indiquée,  et  même 
qu’elle  ne  fût  pas  indispensable;  j’exprime  seulement  le 
regret  que  le  rédacteur  de  l’observation  ne  nous  ait  pas 
fait  connaître,  d’une  manière  plus  précise ,  les  raisons, 
sans  doute  fort  bonnes,  qui  ont  décidé  M.  Bérard  à  avoir 
recours  à  ce  moyen ,  qu’il  a  considéré  lui-même  comme 
extrême. 
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L’insuccès  de  l’électricité,  dans  un  cas  où  les  chances 
étaient  très  favorables,  puisque  la  névralgie  était  presque 
entièrement  concentrée  dans  le  nerf  sous-orbitaire,  doit 
être  soigneusement  constaté  ici. 

Dans  le  cas  où  la  résection  fut  pratiquée  par  M.  Bé- 
rard  pour  une  névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur ,  une 
partie  du  faisceau  nerveux  qui  sort  par  le  trou  men- 
îonnier ,  fut  retranchée  avec  le  même  soin ,  et  le  succès 
fut  le  même. 

La  résection  du  nerf,  lorsqu’on  est  bien  sùr  de  l’avoir 
réellement  f^ite,  est  donc  d’après  ces  faits  un  moyen  des 
plus  efîicaces  ;  elle  a  sur  la  cautérisation,  telle  que  l’em¬ 
ployait  André,  l’avantage  de  laisser  une  cicatrice  beau¬ 
coup  moins  difforme,  d’occasionner  moins  de  douleur, 
et  de  ne  pas  exiger  l’entretien  de  la  suppuration  pendant 
un  temps  fort  long.  Jamais,  je  le  répète,  on  ne  doit  ÿ 
avoir  recours^  ainsi  qu’à  la  cautérisation,  que  dans  des 
cas  d’une  extrême  violence,  et  lorsque  les  autres  remèdes 
ont  été  impuissants. 

Itéflesions  générales  sur  les  moyens  externes  précédemment  étudiés. 

Ces  moyens  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories 
distinctes  :  les  uns  Ont  été  employés  dans  le  but  d’aller 
attaquer  la  maladie  jusque  dans  le  nerf  même  qui  en 
était  le  siégé,  et  les  autres  ont  été  destinés  à  produire-, 
dans  les  parties  molles,  une  irritation  propre  à  faire  dis¬ 
paraître  la  douleur  nerveuse. 

Dans  la  première  espèce,  il  faut  placer  la  cautérisa¬ 
tion  et  la  résection  d’une  portion  du  nerf;  remarquons, 
toutefois ,  que  le  premier  de  ces  deux  moyens  a  deux 
modes  d’action  bien  différents,  qui  sont  :  i°  d’irriter  par 
la  cautérisation  superficielle  les  parties  qui  recouvrent  le 
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nerf;  et  2«>  de  détruire  cet  organe  lui-même.  Le  premier 
mode  d’action  ne  doit  pas  être  négligé ,  puisque ,  dans 
les  observations  d’xindré,  la  simple  application  de  la 
potasse  caustique  sur  la  peau,  et  la  formation  d’une  esr- 
carre  qui  n’atteignait  pas,  k  beaucoup  près,  les  branches 
nerveuses ,  a  suffi  pour  produire  dans  tous  les  cas  une 
amélioration  notable.  Mais  cette  amélioration  a  été  bien 
plus  évidente  lorsque  le  cautère  est  arrivé  sur  les  ra¬ 
meaux  nerveux  où  la  douleur  avait  son  siège.  Dans  les 
deux  cas  de  résection  cités  par  M.  A.  Bérard ,  les  seuls, 
ainsi  que  je  l’ai  dit ,  sur  lesquels  on  puisse  asseoir  son 
opinion,  il  est  évident  que  la  cessation  des  dou¬ 
leurs  a  été  uniquement  due  à  l’ablation  d’une  partie  du 
nerf  malade  et  à  l’interruption  des  communications 
entre  la  source  de  la  douleur  et  les  divers  points  où  elle 
se  portait. 

Dans  la  seconde  catégorie ,  je  rangerai  d’abord  l’in¬ 
cision,  1*  parce  qu’il  n’est  pas  prouvé  que  le  nerf  ait 
toujours  été  divisé  ;  2®  parce  que  les  douleurs,  qui  ne  ces¬ 
saient  pas  brusquement,  n’étaient  plus  ou  moins  dimi¬ 
nuées  que  pendant  le  temps  de  la  suppuration  et  du 
pansement.il  est  permis  de  croire,  sans  doute,  que,  dans 
quelques  cas,  l’amélioration  fut  due  à  la  section  même 
du  nerf  ;  mais  comme  il  ne  nous  est  pas  possible  de 
démêler  exactement  ces  cas ,  et  que  ce  qui  frappe  sur¬ 
tout,  dans  les  suites  de  ces  opérations,  c’est  l’existence 
d’une  irritation  plus  ou  moins  semblable  à  celle  du  vé¬ 
sicatoire,  il  est  impossible  d’accorder  une  grande  valeur 
à  l’incision  même  de  la  branche  nerveuse. 

Quant  à  l’application  des  vésicatoires ,  on  a  vu  que 
les  vésicatoires  simples  ,  et  surtout  les  vésicatoires  vo¬ 
lants  ,  n’ont  point  été  employés  très  souvent ,  et  que , 
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dans  un  bon  nombre  de  cas ,  on  a  pansé  ces  exu¬ 
toires  soit  avec  les  sels  de  morphine,  soit  avec  le  dalura 
stramonium.  Mais  ici  l’action  n’est-elle  pas  complexe? 
N’y  a-t-il  pas,  d’une  part,  l’irritation  produite  et  par  le 
vésicatoire ,  et  par  l’application  des  médicaments  sur  la 
surface  dépouillée  d’épiderme;  et,  d’autre  part,  l’ac¬ 
tion  narcotique  de  ces  médicaments  eux-mêmes?  Com¬ 
ment  distinguer  alors  ce  qui  appartient  à  l’une  et  k 
l’autre?  Si  l’on  savait,  d’une  manière  positive,  que  l’irri¬ 
tation  causée  par  le  vésicatoire  et  par  la  manière  dont 
il  est  pansé,  est  toujours  sans  succès  dans  les  névralgies, 
on  devrait,  par  voie  d’exclusion,  rapporter  tout  le  bé¬ 
néfice  de  la  cure  à  l’action  narcotique  des  médicaments; 
mais  on  sait,  au  contraire,  que  le  vésicatoire  seul  a  été 
suivi  de  succès  évidents,  et  dès  lors  rien  ne  prouve  que 
la  simple  vésication  n’eùt  pas  suffi  pour  enlever  la  ma¬ 
ladie. 

Rien  n’est  plus  vicieux  que  la  manière  ordinaire  de 
traiter  les  névralgies.  Pour  montrer  la  vérité  de  ce  que 
j’avance,  il  me  suffira  de  rappeler  les  cas  récemment 
observés  par  moi ,  et  dont  j’ai  rapporté  deux  exemples  si 
concluants  (observ.lX  et  X).  Si  dans  ces  cas  on  avait  em¬ 
ployé  concurremment  un  sel  de  morphine ,  ou  tout 
autre  médicament  actif,  n’eût-on  pas  été  tenté  dé  lui 
rapporter  la  guérison? 

Ce  qui  prouve  qu’une  simple  cautérisation  des  parties 
superficielles  peut  opérer  la  cure  radicale  de  la  né¬ 
vralgie  trifaciale  comme  des  névralgies  des  autres  par¬ 
ties  du  corps ,  c  est  que  la  cautérisation  transcurrente  a 
été  couronnée  de  succès.  11  suit  de  tout  ce  qui  précède, 
qu  au  milieu  de  ces  procédés  divers  et  des  diverses  ma¬ 
nières  dont  on  peut  interpréter  les  faits  ,  il  est  plus 
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difficile,  qu’il  ne  devrait  l’être,  de  déterminer  positive¬ 
ment  la  valeur  des  moyens  extrêmes  que  jo  viens  d’indi¬ 
quer.  On  ne  doit  faire  d’exception  que  pour  les  deux 
cas  de  résection  cités  par  M.  A.  Bérard. 

Il  est  bon  de  signaler  ces  imperfections  dans  l’ex¬ 
périmentation  thérapeutique,  afin  qu’à  l’avenir  ces  difie- 
rents  moyens  soient  employés  de  manière  à  pouvoir  faci¬ 
lement  manifester  leur  action  propre  ;  c’ést  seulement 
ainsi  qu’on  pourra  faire  avancer  la  science. 

6°  Electricité.  —  Ce  moyen  a  été  mis  en  usage  par 
un  assez  grand  nombre  de  praticiens,  mais  aucun  ne 
l’avait  encore  plus  généralement  employé  que  M.  Ma¬ 
gendie.  Cet  auteur  le  regarde  comme  le  remède  le  plus 
efficace  qu’on  puisse  opposer  aux  névralgies,  et  en  par¬ 
ticulier  à  la  névralgie  faciale.  On  trouve,  dans  un  tra¬ 
vail  récemment  publié  (i),  plusieurs  observations  où  l’on 
voit  l’électricité ,  mise  en  usage  par  ce  professeur,  avoir 
un  plein  succès.  Les  névralgies  pour  lesquelles  M.  Ma¬ 
gendie  a  en  recours  à  l’électricité  ,  étaient  très  violentes; 
et  cependant ,  d’après  le  mémoire  que  je  viens  de  citer, 
l’amélioration  avait  lieu  dans  plusieurs  cas  dès  la  pre¬ 
mière  séance  ;  il  ne  fallait  jamais  plus  de  dix  séances 
pour  amener  la  guérison;  et  lorsqu’il  y  avait  récidive 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long ,  une  nouvelle 
application  de  l’électricité  suffisait  pour  dissiper  les 
douleurs  sans  retour. 

Avant  de  chercher  à  apprécier  la  valeur  de  ce  moyen, 
faisons  connaître  la  manière  dont  M.  Magendie  le  met 
en  usage.  Il  em])loie  constamment  des  aiguilles  qu’il  fait 
pénétrer  jusque  sur  le  nerf  ou  très  près  de  lui  ;  ces  ai¬ 
guilles  sont  au  nombre  de  deux ,  implantées  à  une  cer- 

(1)  Gazelle  médicale,  t.  VIII,  octobre  1840,  numéros  43  et  45. 
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taine  distance  Tune  de  l’autre ,  de  manière  k  établir  un 
courant.  L’aiguille  correspondant  au  pôle  positif  est 
enfoncée  vers  le  tronc  du  nerf;  celle  qui  correspond  au 
pôle  négatif  est  implantée  dans  le  point  le  plus  doulou¬ 
reux  parmi  ceux  où  vont  se  rendre  les  filets  nerveux. 
M.  Magendie  emploie  aujourd’hui  de  préférence  à  la  pile 
galvanique  *  la  machine  électro-magnétique  de  Clarke , 
qui  est  plus  commode ,  exerce  une  action  plus  douce , 
et  n’exige  pas  de  solution  acide.  Quant  à  la  manière  de 
pratiquer  l’opération,  elle  est  décrite  ainsi  qu’il  suit 
dans  ce  mémoire. 

«  Il  faut  agir  d’abord  avec  peu  d’éléments  :  cinq  à  six 
suffisenti  II  ne  faut  point  prolonger  le  contact  des  ai¬ 
guilles  et  des  conducteurs  au-delà  de  quelques  secondêSé 
J’ai  vu  cependant  des  cas  où  la  douleur  n’était  heureu¬ 
sement  modifiée  que  quand  on  avait  recours  à  une  sorte 
de  courant  continu.  La  douleur  n’est  pas  la  même  aux 
deux  aiguilles  ;  elle  est  en  général  plus  aiguë  au  pôle 
négatif  qu’au  pôle  positif.  11  n’est  pas  rare  que  la  né¬ 
vralgie  disparaisse  dès  le  premier  contact  des  aiguilles 
et  des  conducteurs.  On  doit  alors  immédiatement  s’ar¬ 
rêter.  Une  secousse  électrique  ,  ^'  l’absence  de  la  dou¬ 
leur,  pourrait  ramener  k  l’instant  la  névralgie . 

»  Si  la  névralgie  vient  de  quitter  le  nerf  qu’elle  occu¬ 
pait,  pour  se  fixer  sur  un  autre  nerf,  ou  seulement  sur 
une  autre  branche  du  même  nerf,  on  la  poursuivra, 
dans  ce  nouveau  siège,  par  les  mêmes  moyens  que  je  viens 
d’indiquer. 

»  La  douleur  n’existe  plus.  Ne  vous  hâtez  pas  cepen¬ 
dant  de  retirer  les  aiguilles,  mais  attendez  quelques 
instants ,  car  elle  pourrait  revenir.  M.  Magendie  re¬ 
commande  ordinairement  aux  malades  d’exécuter  les 
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mouvements  qu’ils  savent  les  plus  propres  à  rappeler  la 
névralgie.  Celle-ci  reparaît-elle ,  une  ou  deux  applica¬ 
tions  galvaniques  en  font  promptement  justice. 

»  Une  fois  qu’on  s’est  bien  assuré  de  la  disparition 
complète  de  la  névralgie  j  on  retire  les  aiguilles.  11  est 
rare  que  les  piqûres  saignent  ;  elles  fourniraient ^  tout  au 
plus ,  quelques  gouttelettes  de  sang. 

»  Aucun  pansement  à  faire.  Les  malades  ne  ressentent 
plus  qu’un  très  léger  fourmillement  sur  le  trajet  du  nerf; 
souvent  même  tout  souvenir  de  la  douleur  s’est  dissipé;  » 

On  doit  regretter  que  l’auteur  du  mémoire  se  soit 
contenté  de  présenter  quelques  uns  des  faits  qu’il  a  pu 
observer  ;  il  eut  été  du  plus  haut  intérêt  d’ avoir  une 
analyse  exacte  dé  tous  lés  cas  dans  lesquels  ce  procédé 
si  simple  a  été  mis  en  usage.  Il  néglige  ,  dit-il  ^  de  citer 
les  autres  cas parce  qu’ils  ont  Une  trop  grande  ressem¬ 
blance  avec  ceux  qu’il  a  rapportés  ;  mais  j  sans  les  citer 
en  détail  j  il  pouvait  nous  dire  combien  de  fois  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  avait  été  employée  aVec  succès;  au 
bout  de  combien  de  temps  là  névralgie  avait  diminué 
ou  disparu  dans  tous  les  càs  ;  dans  quelles  conditions  se 
trouvaient  les  malades  ^  etc. ,  etC;  Gomment  apprécier 
l’efficacité  d’un  remède  sans  tous  ces  renseignements? 

Je  n’ai  trouvé ,  dans  les  autèurs  ^  aucune  relation  dé¬ 
taillée  d’expériences  suivies  sur  l’électro-puncture  ;  j’en 
ai  été  d’autant  plus  surpris ,  que  l’emploi  de  ce  moyen 
est  facile  et  sans  danger.  Dans  quelques  observations,  on 
dit ,  il  est  vrai ,  que  l’électricité  a  été  mise  en  usage  sans 
aucun  succès ,  mais  c’est  un  point  de  thérapeutique  assez 
important  pour  qu’on  oppose,  aux  faits  cités  par  M.  Ma¬ 
gendie  ,  autre  chose  que  des  assertions.  Depuis  que  j’ai 
lu  l’article  dont  je  viens  de  présenter  un  extrait,  j’ai 
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employé  l’électro-puncture  dans  trois  cas  de  névralgie, 
en  suivant  les  préceptes  de  M.  Magendie.  Dans  un  cas, 
il  s’agissait  d’une  névralgie  occipitale,  dont  le  maximum 
de  douleur  était  dans  la  branche  mastoïdienne.  Les 
symptômes  étaient  de  moyenne  intensité,  mais  il  y  avait 
une  salivation  très  considérable  ;  la  maladie  durait  de¬ 
puis  dix-buit  mois  ;  la  malade ,  âgée  de  49  ans ,  était 
forte  et  du  reste  bien  portante  ;  on  ne  put  faire  que 
deux  séances ,  parce  que  les  douleurs  devinrent  tellement 
violentes  ,  qu’ elles  privèrent  la  malade  de  sommeil. 
Elle  ne  voulut  plus  consentir  à  se  laisser  électriser,  et 
quinze  jours  après,  la  douleur  névralgique  avait  conservé 
une  grande  partie  de  l’acuité  qui  lui  avait  été  communi¬ 
quée  par  le  galvanisme.  Dans  un  cas  de  névralgie  occu¬ 
pant  une  grande  étendue  du  plexus  brachial ,  les  résul¬ 
tats  furent  les  mêmes.  Ils  furent  moins  désavantageux 
dans  une  névralgie  intercostale  ;  les  secousses  pro¬ 
duites  par  la  pile  étaient  douloureuses ,  et  la  douleur 
qu’elles  causaient  se  prolongeait  pendant  toute  la  jour¬ 
née  et  toute  la  nuit;  mais,  le  lendemain  matin  ,  elles 
étaient  descendues  à  un  degré  plus  bas  qu’elles  n’étaient 
avant  le  galvanisme  ;  cet  effet  fut  constant  après  les  trois 
séances  qui  eurent  lieu.  Des  accès  d’hystérie  ,  du  trouble 
dans  les  fonctions  digestives  ,  une  grande  fatigue  ,  me 
forcèrent  à  suspendre  l’emploi  de  ce  moyen. 

Je  suis  loin  ,  sans  doute,  de  vouloir  tirer  une  conclu¬ 
sion  générale  de  ces  faits,  mais  j’ai  cru  devoir  les  citer, 
afin  d’engager  les  observateurs  à  multiplier  ces  expé¬ 
riences. 

11  me  resterait  a  parler  de  l’emploi  de  Y  aimant 
cï(?/,  essayé  par  Andry  et  par  Thouret;  de  Y  acupunc¬ 
ture ,  préconisée  par  M.  Jules  Cloquel,  etc.,  etc.  ;  mais 
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ces  moyens  ont  été  mis  trop  rarement  en  usage  ,  et  les 
faits  sont  trop  dépourvus  de  détails  pour  nous  être 
utiles.  Je  me  bornerai  à  dire,  relativement  k  l’aimant , 
que  d’après  Thouret ,  il  peut  quelquefois  calmer  la  dou¬ 
leur,  mais  non  guérir  la  névralgie. 

'j°  Émissions  sanguines onze  cas  seulement , 
on  a  employé  soit  la  saignée  générale ,  soit  les  sangsues  : 
et  bien  que  ces  cas  ne  présentassent  aucune  condition 
défavorable,  jamais  les  émissions  sanguines  n’eurent  un 
succès  positif.  Deux  fois ,  il  y  eut  une  légère  diminution 
de  la  douleur  ,  le  lendemain  de  la  saignée  ;  mais  cette 
amélioration  fut  de  très  courte  durée.  Cbez  quelques 
sujets ,  on  appliqua  jusqu’à  trente  sangsues ,  et  néan¬ 
moins  ,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures ,  la 
maladie  avait  repris  toute  sa  violence.  Une  fois ,  il  y 
eut  même  une  augmentation  notable  des  douleurs.  Dans 
la  majorité  des  cas,  l’absence  de  tout  amendement  dans 
les  symptômes,  après  les  émissions  sanguines,  n’était  évi¬ 
demment  pas  dù  aux  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvaient  les  malades  ,  puisque  cbez  neuf  sujets  la 
guérison  eut  lieu  d’une  manière  complète  sous  l’influence 
d’autres  médicaments  ;  que  cbez  un  autre ,  il  y  eut  une 
amélioration  des  plus  notables ,  et  qu’une  seule  fois  la 
maladie  résista  à  tous  les  moyens  mis  en  usage. 

Les  émissions  sanguines  n’ont  donc  eu  aucun  succès 
réel  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Je  ne  dirai  rien  des  bains ,  parce  que  jamais  ils  n’ont 
formé  la  base  du  traitement,  et  que ,  par  conséquent ,  ils 
ontété  administrés  trop  rarement  et  à  des  intervalles  trop 
considérables  pour  avoir  eu  une  action  notable. 

Régime. — Le  régime  n’a  présenté  rien  de  particulier 
chez  la  plupart  des  sujets.  On  leur  accordait  ordinaire- 
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ment  la  demi-portion  ou  les  trois  quarts ,  à  moins  qu’il 
n’y  eût  quelque  trouble  des  fonctions  digestives ,  ou  que 
la  mastication  fût  assez  douloureuse  pour  réveiller  pres¬ 
que  infailliblement  les  accès.  Les  malades  n’éprouvaient 
aucun  inconvénient  de  ce  régime. 

Enlisant  attentivement  ce  qui  précède ,  on  voit  quelle 
réserve  il  faut  apporter  dans  l’appréciation  des  moyens 
thérapeutiques  mis  en  usage  dans  la  névralgie  trifaciale. 
Quelques  personnes  se  plaindront  peut-être  de  ce  que  je 
ne  me  suis  pas  prononcé  d’une  manière  plus  positive  sur 
plusieurs  points  qui  m’ont  paru  encore  en  litige  ;  mais , 
je  le  demande,  valait-il  mieux ,  à  l’exemple  de  J.  Frank , 
prendre  la  longue  liste  des  médicaments  qui  ont  été  ad¬ 
ministrés  ,  et  les  présenter  au  lecteur  comme  autant  de 
moyens  plus  ou  moins  efficaces ,  sans  recbercber  si  les 
assertions  des  auteurs  étaient  réellement  fondées  sur  les 
faits  ?  J’avoue  que  je  ne  puis  comprendrel’utilité  de  pareils 
articles  de  thérapeutique.  Ceux  qui  désireront  avoir  une 
nomenclature  presque  complète  des  remèdes  opposés  à 
la  névralgie  faciale  n’auront  qu’à  recourir  à  l’auteur  que 
je  viens  de  citer  (i);  mais  je  dois  les  prévenir  qu’ils  n’y 
trouveront  point  un  guide  pour  les  diriger  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie.  Il  est,  en  effet,  impossible  de 
savoir  auquel  de  ces  nombreux  moyens  on  doit  accorder 
la  préférence. 

§  II.  Moyens  prophylactiques. 

D  après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  les  causes  delà 
névralgie  trifaciale ,  les  seuls  moyens  propres  à  se  garan¬ 
tir  de.,  cette  affection,  sont  de  préserver  la  tête  et  la  face 
de  1  action  d’un  froid  prolongé;  ce  sont  surtout  les  per- 

(1)  £oc.  citât.  :  part,  secund.,  vol.  III,  p.  191,  et  seq. 
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sonnes  qui  ont  éprouvé  une  première  attaque  de  névral¬ 
gie,  qui  doivent  prendre  soigneusement  ces  précautions. 
Pour  le  prouver ,  il  me  suffira  de  rappeler  que  dans  les 
cas  où  la  maladie  se  reproduisait  avec  la  plus  grande 
facilité ,  ses  retours  avaient  presque  toujours  lieu  pendant 
l’hiver  et  lorsque  les  malades  avaient  été  exposés  à  l’ac¬ 
tion  prolongée  du  froid.  Ce  que  j’ai  dit  à  l’occasion  de 
l’influence  des  saisons  vient  encore  à  l’appui  de  cette 
proposition. 

Mais  c’est  surtout  pendant  la  nuit ,  que  les  sujets 
guéris  d’une  première  attaque  de  névralgie  trifaciale  de*- 
vront  redoubler  de  soins  pour  se  préserver  du  froid. 

On  a  indiqué  plusieurs  autres  moyens  de  se  garantir 
de  cette  maladie;  mais  ils  sont  fondés  sur  la  théorie  plu¬ 
tôt  que  sur  l’observation  ;  je  les  passerai  sous  silence. 

§  III.  Traitenient  en  gpnér^. 

Ce  que  je  vais  dire  ne  peut  être  que  le  résumé  des 
divers  détails,  présentés  plus  haut.  Il  serait  donc  facile 
au  lecteur  de  remonter  k  ces  sources,  et  d’établir  lui- 
même  le  traitement  général  de  la  névralgie  faciale  ;  mais 
je  pense  qu’il  né  sera  pas  inutile  de  disposer ,  dans  un 
seul  tableau ,  les  divers  moyens  employés  avec  leur  de¬ 
gré  d’efficacité ,  de  manière  à  ce  qu’on  puisse  les  com¬ 
parer  d’un  seul  coup  d’oeil. 

Le  sulfate  de  quinine  est,  de  l’avis  de  tout  le  monde, 
le  premier  moyen  auquel  on  doive  avoir  recours  dès 
qu’on  peut  supposer  l’existence  de  la  périodicité;  et 
comme  le  retour  régulier  des  accès  est  le  seul  caractère 
qui  puisse  guider  le  praticien,  on  ne  devra  point  attendre 
qu’il  se  manifeste  d’autres  symptômes  fébriles.  Le  succès 
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OU  l’insuccès  poiUTa  seul  éclairer  le  médecin  sur  l’exac- 
tilude  du  diagnostic. 

Daps  tous  les  cas  où  il  n’j  aura  pas  une  périodicité 
bien  tranchée,  ou  bien  lorsque  le  sulfate  de  quinine  aura 
été  administré  inutilement  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
on  aura  recours  aux  moyens  suivants. 

V électro-puncture ,  pratiquée  suivant  les  préceptes 
de  M,  Magendie,  a  besoin  d’être  expérimentée  de  nou¬ 
veau  ;  on  peut  le  faire  sans  inconvénient,  car  ce  moyen  n’a 
aucun  danger;  il  est  simple,  quoique  douloureux,  et  dans 
les  cas  où  il  a  agi  avec  succès ,  son  action  a  été  prompte 
et  marquée. 

L’emploi  des  pilules  de  Méglin  a  été  quelquefois 
suivi  d’une  guérison  assez  rapide.  On  pourra  donc  les 
mettre  en  usage  avec  espoir  de  succès.  Mais  il  faudra 
avoir  soin,  ainsi  que  je  Fai  dit,  d’élever  rapidement  la 
doser.  Quant  k  continuer  le  médicament  long-temps  après 
la  disparition  des  douleurs,  il  n’est  nullement  démontré 
que  cette  précaution  soit  nécessaire. 

La  résection  du  ner/sL  eu  un  succès  si  marqué  dans 
les  cas  cités  par  M.  A.  Bérard,  qu’on  pourra  y  avoir 
recours  ,  mais  seulement  lorsque  les  moyens  plus  doux 
n’auront  eu  aucun  avantage. 

La.  cautérisation  à  là  manière  d’ .André ,  adoptée 
par  Boyer,  devra  être  regardée  comme  un  remède  encore 
plus  extrême  que  le  précédent.  J’en  ai  plus  haut  fait  con¬ 
naître  les  inconvénients  en  même  temps  que  les  avan¬ 
tages.  Qu  on  n  oublie  pas  que  si  la  cautérisation  n’est 
pas  aussi  profonde  que  le  veut  André,  et  si  on  n’entre¬ 
tient  pas  la  suppuration  aussi  long-temps  qu’il  le  re¬ 
commande  ,  on  ne  saurait ,  comme  on  a  voulu  le  faire 
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quelquefois,  accuser  le  traitement  de  l’insuccès  qui  l’au¬ 
rait  suivi. 

La  cautérisation  transcurrente  a  sans  doute  beau¬ 
coup  moins  d’inconvénients  ,  mais  elle  est  extrêmement 
effrayante,  et  les  malades  s’y  soumettent  avec  beauconp 
de  difficulté.  Attendons  pour  nous  prononcer  définitive¬ 
ment  sur  sa  valeur,  que  des  observations  détaillées  vien¬ 
nent  nous  éclairer  suffisamment. 

11  est  fâcheux  que  le  vésicatoù'e  n’ait  pas  été  appli¬ 
qué  plus  souvent  d’une  manière  convenable.  On  a  vu 
que  l’emploi  du  vésicatoires  pansés  avec  la  mor¬ 
phine,  le  datura-stramonium  ,  ou  même  avec  la  pom¬ 
made  épispastique ,  a  été  suivi  de  succès;  mais  je  l’ai 
déjà  dit ,  quelle  est  la  part  du  vésicatoire  et  quelle  est 
celle  du’ médicament  ?  Qu’on  ne  croie  pas  du  reste  que 
c’est  là  une  question  de  peu  d’importance  ;  car  l’applica¬ 
tion  d’une  substance  médicamenteuse  sur  la  peau  dénudée 
de  son  épiderme ,  chez  les  sujets  affectés  de  névralgie , 
est  souvent  extrêmement  douloureuse  et  même  insuppor¬ 
table.  Dans  les  cas  où  j’ai  pu  disséminer  des  vésicatoires 
volants  sur  les  points  douloureux ,  les  résultats  ont  été 
des  plus  satisfaisants  ;  et  l’on  verra ,  dans  l’histoire  des 
autres  névralgies,  que  cette  médication  compte  de  nom¬ 
breux  et  d’incontestables  succès.  Aussi,  ce  moyen  est-il 
celui  que  j’emploie  de  préférence,  et  que  je  crois  dev  oir 
le  plus  particulièrement  conseiller.  C’est  toujours  par 
lui  qu’il  faudrait  commencer,  si  l’on  ne  trouvait  pas 
d’opposition  de  la  part  des  malades. 

Quant  au  sous-carbonate  de  fer,  il  est  impossible,  • 
comme  on  l’a  vu,  de  ne  pas  conserver  les  plus  grands 
.doutes  sur  son  efficacité. 

Les  sangsues  et  les  émissions  sanguines  doivent  être 

lÔ 
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bannies  du  traitement  de  la  névralgie  trifaciale,  a  moins 
de  circonstances  toutes  particulières  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  prévoir  d’après  les  observations  que  je  possède. 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  malades  devront  se  ga¬ 
rantir  soigneusement  du  froid.  Des  boissons  adoucis¬ 
santes  ,  ou  légèrement  sudorifiques ,  et  un  régime  léger, 
sans  être  sévère,  compléteront  le  traitement. 

Quant  aux  accidents  légers  qui  peuvent  être  déter-n 
minés  par  l’administration  de  quelques  uns  des  médica¬ 
ments  précédents,  ils  ne  doivent  inspirer  aucune  inquié¬ 
tude. 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 

NÉVRALGIE  CERVICO-OCCIPITALE. 


Art.  i". — Considérations  PRÉLIMINAIRES.  ‘ 

Avant  ces  derniers  temps  ,  quelques  auteurs  avaient 
soupçonné  l’existence  de  cette  affection;  André  (i)  lui- 
même  en  a  cité  un  exemple  remarquable  dans  une 
observation  que  je  présenterai  plus  loin  ;  mais  personne 
ne  l’avait  aussi  positivement  signalée  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bérard.  On  peut  voir  dans  son  article  que  j’ai 
déjà  cité  (2) ,  quelles  raisons  l’ont  porté  à  admettre 
cette  nouvelle  névralgie,  à  laquelle  il  a  conservé  le 
nom  de  tic  douloureux.  J’ai,  dans  ces  dernières  années, 
eu  occasion  d’observer  plusieurs  cas  dans  lesquels  les 
choses  se  sont  évidemment  passées  comme  le  pensait 
M.  Bérard.  Déplus ,  j’ai  vu ,  dans  un  certain  nombre  de 
névralgies  trifaciales,  les  douleurs  tantôt  envahir  les 
nerfs  occipitaux  et  cervicaux  superficiels ,  tantôt ,  au 
contraire ,  s’élancer  de  ces  derniers  pour  aller  se  porter 
jusque  dans  les  branches  de  la  cinquième  paire.  Enfin  , 
j’ai  rassemblé  quelques  observations  prises  dans  les  au¬ 
teurs  ,  et  qui  sont  évidemment  des  névralgies  dont  le  siège 
est  dans  les  nerfs  cervicaux  superficiels.  Ce  sont  ces 
observations  que  j’ai  réunies  dans  le  chapitre  qu’on  va 
lire. 

Je  n’ai  pas  pu ,  on  le  comprendra  facilement  ,rassem- 

(1)  Loc.ciU,  pag.  354,  observ.  m. 

(2)  Voy.  pag.  161  et  suiv. 
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Lier  un  assez  grand  tiomLre  de  faits  bien  détaillés  pour  me 
livrer  à  une  analyse  semblable  à  celle  qui  sert  de  base  k 
l’bistoire  des  névralgies  trifaciale  et  fémoro'poplitéew 
Mais  en  présentantla  plupart  des  observations  que  je  pos¬ 
sède  ,  et  en  faisant  connaître  ce  quelles  ont  de  plus  im¬ 
portant  dans  des  considérations  générales,  j’aurai,  je 
pense ,  assez  fait  pour  l’histoire  d’une  névralgie  si  peu 
connue  et  si  digne  d’attirer  l’attention  des  observateurs. 

Pour  rester  fidèle  k  la  marche  que  j’ai  suivie  jusqu’k 
présent ,  et  pour  mieux  établir  le  siège  de  la  maladie , 
je  présenterai  d’abord  quelques  considérations  anato¬ 
miques. 

Art.  II. — C0NSIDÉRA.TIONS  ANATOMIQUES. 

A  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  cou ,  on  trouve 
plusieurs  nerfs  qui  ont  une  destination  k  peu  près  com¬ 
mune  ;  ils  sont  fournis  par  les  quatre  premières  paires 
cervicales.  Comme  tous  les  nerfs  spinaux,  ces  quatre 
paires  ont  une  branche  antérieure  et  une  branche  pos¬ 
térieure;  celle-ci  nous  intéresse  au  plus  haut  point, 
parce  qu’elle  fournit  la  branche  superficielle  la  plus  im¬ 
portante  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Les  quatre  branches  postérieures  se  portent ,  en  tra¬ 
versant  les  muscles ,  vers  la  face  profonde  de  la  peau,  où 
elles  envoient  de  nombreux  rameaux  ;  les  anastomoses 
entre  ces  rameaux  sont  nombreuses  ,  et  les  principales 
d’entre  elles  forment  le  plexus  connu  sous  le  nom  de 
plexus  cervical  postérieur.  Ôn  voit  donc  que  toute  la 
partie  voisine  de  la  colonne  vertébrale ,  dans  la  hauteur 
des  quatre  premières  vertèbres ,  est  occupée  par  des  filets 
nerveux  dont  les  extrémités  sont  superficielles.  Mais  , 
au  milieu  de  ces  branches ,  il  en  est  une  qu’il  importe 
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de  distinguer,  c’est  celle  qui  appartient  à  la  seconde 
paire  cervicale.  Vers  la  partie  supérieure  du  cou,  ce  ra¬ 
meau  ,  beaucoup  plus  volumineux  que  les  autres,  traverse 
le  grand  complexus  pour  devenir  sous-cutané  ;  puis,  s’ac¬ 
colant  à  l’artère  occipitale ,  il  se  dirige  de  bas  en  baut,  et 
s’épanouit  en  un  nombre  considérable  de  branches  di¬ 
vergentes  qui  couvrent  la  région  occipitale ,  et  peuvent 
être  suivies  jusqu’à  la  région  pariétale.  Ce  nerf  est  dési¬ 
gné  par  Arnold  sous  le  nom  de  grand  nerf  occipital. 

Telles  sont  les  seules  considérations  que  j’aie  à  présen¬ 
ter  sur  les  branches  postérieures  des  quatre  premières 
paires  cervicales.  En  les  résumant ,  on  voit:  d’une  part, 
un  nombre  considérable  de  filets  nerveux ,  occupant 
dans  une  assez  grande  étendue,  la  peau  de  la  partie  pos¬ 
térieure  et  supérieure  du  cou  ;  et  de  l’autre  ,  un  nerf 
considérable  qui ,  après  avoir  percé  les  parties  pro¬ 
fondes  ,  un  peu  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale ,  de¬ 
vient  sous-cutané  ,  et  va  porter  ses  derniers  filets  jusqu’à 
la  bosse  pariétale. 

Parmi  les  rameauxfournispar  lesbranchesantérieures, 
les  plus  remarquables  appartiennent  au  plexus  cervical 
superficiel.  Je  signalerai  principalement  les  suivantes  : 
1  °  la  bj'anche  cervicale  superficielle  ;  formée  par  une 
anastomose  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  paire  cervi¬ 
cale,  elle  sort  du  plexus  à  la  partie  moyenne  du  cou,  sous  le 
bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien ,  et  marche 
ensuite  entre  la  peau  et  le  peaucier  pour  gagner,  d’une 
part,  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou  ,  et  de 
l’autre,  la  partie  inférieure  de  la  joue.  2"  la  branche 
auriculaire  ;  elle  naît  également  de  la  deuxième  et  de 
la  troisième  paire  cervicale  ,  contourne  aussi  le  bord 
postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,»  et  fournit  des 
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filets,  d’une  part,  à  la  face  et  à  la  glande  parotide,  et  de 
l’autre,  à  la  partie  postérieure  de  l’oreille.  3°  la  branche 
mastoïdienne  ou  occipitale  externe  par 

Arnold  petit  nerf  occipital  ;  devenue  superficielle 
vers  le  Lord  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien ,  cette 
LrancLe ,  qui  est  essentiellement  cutanée ,  se  porte  ver¬ 
ticalement  en  haut  et  parallèlement  au  grand  nerf 
occipital ,  sur  les  régions  occipitale  et  pariétale  :  elle  peut 
être  suivie  jusqu’au  Lord  antérieur  du  pariétal.  Ip  les 
branches  sus-claviculaires ,  parmi  lesquelles  il  faut  dis¬ 
tinguer  les  rameaux  sus-acromiens  t\.  sus-claviculaires  ^ 
qui  couvrent  de  leurs  filets  le  triangle  sus-claviculaire. 

Telle  est  k  disposition  générale  des  nerfs  sous-cutanés , 
fournis  par  le  plexus  cervical  antérieur.  Les  points  les  plus 
remarquables  existent  :  au  lieu  d’émergence  de  plusieurs 
rameaux  considérables  vers  la  partie  moyenne  du  cou  et 
le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  *, 
dans  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou  ,  sur  l’apo¬ 
physe  mastoide  et  la  surface  interne  et  postérieure  du 
pavillon  de  l’oreille  ;  enfin ,  auprès  delà  bosse  pariétale. 

En  résumé,  nous  trouvons  six  points  principaux. 
Deux  d’émergence  :  le  premier  au-dessous  de  l’occiput , 
un  peu  en  dehors  des  premières  vertèbres  ;  il  appartient 
au  plexus  cervical  postérieur  ;  le  second ,  un  peu  au- 
dessus  de  la  partie  moyenne  du  cou  et  vers  le  bord  pos¬ 
térieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  il  appartient 
au  plexus  cervical  antérieur.  Quatre  d’arrivée  et  de 
distribution  :  le  premier  dans  la  peau  qui  recouvre  les 
parties  voisines  des  trois  premières  vertèbres  cervicales  ;  le 
second,  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou;  le 
troisième,  sur  l’apophyse  mastoide  et  sur  la  conque  de 
l’oreille;  et  le  quatrième,  vers  la  bosse  pariétale  et  un 
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peu  au-delà.  Ce  dernier  est  commun  au  plexus  cervical 
postérieur  qui  lui  envoie  le  grand  nerf  occipital ,  et  au 
plexus  cervical  antérieur  qui  lui  donne  la  branche  mas¬ 
toïdienne  {nerf  petit  occipital,') 

Les  nerfs  dont  je  viens  d’indiquer  la  distribution , 
fournissent  des  rameaux  si  nombreux ,  qu’ils  couvrent 
presque  toute  la  surface  des  régions  où  ils  se  rendent. 
On  ne  doit  donc  pas  s’attendre  à  trouver ,  dans  la  né¬ 
vralgie  cervico-occipitale ,  des  points  douloureux  aussi 
bien  circonscrits  que  dans  les  affections  de  la  même  es¬ 
pèce  ayant  leur  siège  dans  des  nerfs  moins  épanouis. 

Je  passe  maintenant  à  l’exposition  des  faits  particu- 
,  liers. 

Art.  III.  —  Faits  particuliers. 

Parmi  les  observations  que  je  vais  présenter,  il  en  est 
deux  dans  lesquelles  le  siège  de  la  maladie  est  resté  à 
à  peu  près  borné  aux  branches  du  plexus  cervical; 
Ce  sont  celles  que  je  citerai  les  premières  comme  plus 
propres  à  donner  une  idée  exacte  de  la  maladie.  Je  com¬ 
mencerai  par  un  cas  remarquable  que  j‘ ai  pu  suivre 
avec  attention  à  l’hôpital  B  eau j on  ,  et  dont  les  détails 
ont  été  recueillis  par  M.  Cossy,  élève  très  distingué  des 
hôpitaux  de  Paris. 

TREIZIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-occipitale  parfois  étendue  à  quelques  rameaux  du 
plexus  brachial. 

Élisabeth  M...  ,  âgée  de  46  ans  ,  fille. publique, se  disant 
couturière,  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon  le  9  mai  j84o. 

Cette  femme  dit  être  malade  depuis  le  milieu  de  jan¬ 
vier  1840 ,  où  elle  fut  pjise  pour  la  Pfeiùim’e  /ois  de  dou- 
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Ieur$  dans  la  moitié  droite  du  cou ,  la  région  auriculo-occi- 
pitale  droite  et  le  bras  du  même  côté.  Ces  douleuis  se  fai¬ 
saient  sentir  continuellement,  mais  par  moments  elles  s’exas¬ 
péraient  et  devenaient  lancinantes.  Elles  persistèrent  de  la 
sorte,  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal,  jus¬ 
qu’au  milieu  du  mois  d’avril;  alors,  outre  celles-ci ,  la  ma¬ 
lade  commença  à  en  ressentir  d’autres  parfaitement  sem¬ 
blables  dans  la  moitié  droite  du  thorax ,  S’étendant  du 
rachis  au-dessous  du  sein  droit  ;  de  plus ,  il  survint ,  des 
élancements  très  douloureux  dans  l’oreille  droite ,  pour  les¬ 
quels  elle  fit  vainement  des  injections  d’huile  d’olive.  Elle 
ne  s’alita  point,  et  continua  à  manger  avec  assez  d’appétit. 
Enfin ,  fatiguée  par  ses  souffrances ,  elle  entra  à  l’hôpital  le 
9  mai,  sans  avoir  fait  d’autre  traitement  que  l’application 
de  2 5  sangsues  à  l’anus  quelques  jom  s  avant  son  entrée , 
application  qui  procura  une  amélioration  marquée ,  mais  de 
courte  durée ,  dans  les  douleurs  de  la  tête. 

La  malade  dit  ne  savoir  à  quoi  attribuer  sa  maladie.  Sa 
nourriture  était  assez  bonne;  sa  chambre,  peu  éclairée,  était 
tellement  humide ,  que  le  papier  se  décollait.  Elle  couchait 
auprès  du  mur ,  vers  lequel  elle  avait  le  côté  gauche  du 
corps  tourné. 

Les  règles  ont  lout-à-fait  cessé  de  paraître  depuis  deux 
ans  ;  auparavant ,  elles  étaient  depuis  plusieurs  années  fort 
irrégulières,  soit  pour  leur  retour,  soit  pour  leur  quantité, 
qui  souvent  était  très  minime.  La  durée  de  l’époque  men- 
sti'uelle  variait  de  un  à' trois  jours. 

Etat  actuel.  LeiQ  mai.  -r-  Taille  ordinaire;  bonne  con¬ 
stitution;  embonpoint  notable;  chairs  peu  fermes;  cheveux 
et  sourcils  châtains;  yeux  bruns;  peau  fine. 

Face  médiocrement  colorée,  avec  une  certaine  expression 
d’anxiété.  —  Les  douleurs  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  ont  cessé  depuis  trois  jours  ;  elles  persistent  dans  les 
autres  points.  A  droite,  la  pression  déiei'mine  une  douleur 
f  très  vive  sur  le  tragus  et  la  partie  inférieure  de  l’hélix ,  peu 
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vive  dans  toute  la  région  occipitale ,  sans  point  bien  déter¬ 
miné.— Le  long  des  apophyses  épineuses  vertébrales ,  depuis 
les  attaches  supérieures  du  trapèze  jusqu’au  niveau  du  pre¬ 
mier  espace  intercostal ,  du  côté  droit ,  îa  pression  est  doulou¬ 
reuse;  elle  l’est  moins  dans  la  moitié  supérieure  du  bord 
externe  du  trapèze,  sur  le  moignon  de  l’épaule  ,  et  un  peu 
au-devant  de  l’extrémité  antérieure  de  l’épine  du.scapulum, 
où  il  existe  un  point  douloureux  qui  n’a  pas  3  centimètres 
de  diamètre.  On  en  trouve  un  encore  plus  limité  sui*  l’acro- 
mion.  —  Dans  toute  l’étendue  du  membre  supérieur  droit ,  il 
n’y  a  que  deux  points  douloureux  à  la  pression.  Ils  peuvent 
être  recouverts  avec  la  pulpe  du  doigt  ;  l’un  est  situé  à  la 
partie  moyenne  du  bord  interne  du  biceps ,  l’autre  au  milieu 
du  bord  externe  du  triceps.  Dans  ce  moment,  il  n’existe  dans 
le  bras  qu’un  sentiment  d’engourdissement  et  de  froid.  Dans 
les  points  douloureux  à  la  pression  ,  la  malade  éprouve  une 
douleur  spontanée  sourde ,  à  laquelle  viennent  se  joindre  des 
élancements  fréquents  et  très  violents,  dont  elle  ne  précise 
point  le  trajet. 

Voies  respiratoires  et  circulatoires  à  l’état  normal.— Lan¬ 
gue  naturelle  ;  appétit  conservé;  soif  nulle;  seHes  régulières; 
ventre  indolent.  —  Chaleur  médiocrement  élevée;  pouls  à 
8o,  régulier,  peu  développé.  {Till.  or.;  vésicat.  volant  à  la 
nuque; 

I  l  mai. Insommie  presque  toute  la  nuit,  occasionnée 
par  des  douleurs,  dont  le  siège  principal  était  l’intérieur  de 
l’oreille  et  son  pavillon  ;  en  même  temps  quelques  élance¬ 
ments,  partis  de  l’angle  de  la  mâchoire ,  se  portaient  vers  la 
joue.  Dans  ce  moment ,  la  malade  se  trouve  mieux  ;  la  pres¬ 
sion  n’ést  douloureuse  que  dans  l’attache  supérieure  du  ira* 
pèze  et  dans  l’étendue  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
ce  point. 

12  mai.  —  Depuis  hier,  les  douleurs  ont  beaucoup  perdu 
de  leur  intensité;  la  douleur  à  la  pression  est  la  même.  Bou¬ 
che  amère;  langue  médiocrement  humide  avec  un  enduit 
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jaunâtre  ;  quelques  nausées  ;  inappétence.  Pas  de  selles  depuis 
deux  jours.  Peau  un  peu  chaude;  pouls  à  96,  régulier,. 
{Limon.  2  p.;  tartre  stibié ,  0,0 5  gram.  ,dans  un  verre  d’eau; 
diète.) 

13  mai. —  Après  l’ingestion  du  tartre  stibié,  plusieurs 
vomissements  verdâtres  et  amers.  Actuellement ,  la  malade 
se  trouve  soulagée  ;  les  nausées  et  l’amertume  de  la  bouche 
n’existent  plus. 

Peu  de  douleurs  ;  il  n’y  a  eu  que  quelques  élancements 
dans  la  région  pariétale  droite.  {Même  prescrip.  moins  le  tar^ 
tre  stibié.) 

14  mai.  —  Hier  ,  dans  la  journée ,  les  douleurs  ont  pres-^ 
que  entièrement  disparu  dans  le  côté  droit  de  la  tête  et  du 
cou ,  il  n’y  restait  qu’un  peu  de  roideur.  Dans  la  nuit ,  la 
malade  a  été  réveillée  par  des  élancements  fréquents  et  très 
douloureux  dont  les  uns  occupaient  la  région  pariétale 
gauche  ,  et  les  autres  partaient  de  la  partie  supérieure  gau¬ 
che  du  cou ,  se  dirigeaient  en  avant ,  et  allaient  se  perdre 
dans  le  sourcil  gauche.  Dans  ce  moment ,  quelques  élance¬ 
ments  persistent,  et  dans  leurs  intervalles,  il  existe  une  dou¬ 
leur  sourde.  —  La  pression  est  excessivement  douloureuse 
dans  l’étendue  de  o,o3”  sur  la  bosse  pariétale  gauche ,  et, 
dans  une  étendue  un  peu  moindre  sur  l’apophyse  mastoMe 
du  même  côté.  Il  y  a  aussi  un  point  douloureux  à  la  pression, 
mais  moins  marqué  que  les  précédents,  à  la  réunion  de  la 
clavicule  avec  l’acromion  du  côté  gauche.  A  droite ,  nulle 
douleur ,  soit  spontanée ,  soit  à  la  pression  dans  les  parties 
primitivement  affectées. 

Appétit  revenu,  langue  nette,  humide;  hier,  une  selle  na¬ 
turelle.  Peau  médiocrement  chaude  ;  pouls  à  84  ,  régulier, 
assez  plein.  {Lim.  2  p.;  vésical,  vol.  au  côté  gauche  de  la 
nuq.  —  1/8.) 

Du  ih  au  16  mai.— Aucun  changement  dans  le  siège  et  le 
caractère  desdouleurs  ;  leur  intensité  est  moindi-e  ;  cependant 
elles  occasionnent  encore  de  l’insomnie. 
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17  mai.  —  Cette  nuit,  la  malade  a  ressenti,  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine ,  des  douleurs  lancinantes  qui  se 
dirigeaient  d’arrière  en  avant;  elles  persistent  encore  ac¬ 
tuellement.  La  pression  révèle  l’existence  de  trois  points  dou¬ 
loureux  dans  le  sixième  espace  intercostal  gauche  :  l’un  situé 
à  2  cent,  des  apophyses  épineuses  du  rachis;  l’autre  sur  le 
trajet  de  la  verticale  abaissée  du  creux  de  l’aisselle,  et  le 
troisième  près  du  sternum.  Les  douleurs  de  la  tête  sont  les 
mêmes. 

Appétit  médiocre;  une  selle  naturelle  hier.  Chaleur  de  la 
peau  naturelle.  Pouls  à  86,  régul. ,  dépressible.  {Lim.;  i  vésic. 
vol.  sur  chac.  des  trois  •points  doul.  delapoit.;  ij8.) 

18  mai.  —  Les  douleurs  intercostales  sont  presque  entiè¬ 
rement  dissipées  ;  il  ne  reste  que  quelques  élancements  va¬ 
gues  et  légers. 

1 9  mai.  —  Dans  la  nuit ,  retour  des  douleurs  vives  dans  la 
moitié  droite  de  la  région  occipitale  et  de  la  région  cervi¬ 
cale.  Celles  du  côté  gauche  ont  beaucoup  diminué ,  mais  per¬ 
sistent  encore.  Elancements  douloureux  dans  les  deux  oreil¬ 
les.  —  Douleurs  intercostales  totalement  dissipées^  —Sueurs 
abondantes  le  matin.  — Le  reste  id.  [Lim.;  vésicat.  vol.  derr. 
et  dessous  chaq.  angle  de  lamâch.;  i/8.) 

Du  20  mai  au  ^  juin. — La  douleur  est  restée  la  même 
dans  les  premiers  jours ,  et  de  plus  la  malade  a  éprouvé 
quelques  tiraillements  vagues  et  fugitifs  dans  les  genoux.  La 
bosse  pariétale  était  très  douloureuse  à  la  pression.  Les  huit 
derniers  jours  ont  été  marqués  par  des  symptômes  de  dysen¬ 
terie  ,  pendant  la  durée  desquels  les  douleurs  névralgiques 
ont  beaucoup  diminué  et  d’intensité  et  d’étendue.  Les  symp¬ 
tômes  intestinaux  ont  presque  entièrement  disparu ,  il  ne  reste 
qu’un  peu  de  dévoiement  et  de  faiblesse.  Le  2  juin ,  on  con¬ 
state  l’existence  d’un  point  douloureux  à  la  pression  sur  le. 
bord  externe  du  trapèze ,  un  peu  au-dessous  du  niveau  de 
l’angle  de  la  mâchoire.  [Sol.  sir.  gom.  ;  pot.  gom.  ;  ext.  gom. 
d’op.  o,o5  gr.  ;  vésic.  vol.  loc.  dol.;  2  bouill.) 
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Du  b  au  ^  juin.  —  Les  douleurs  ont  été  rares  et  peu  vi¬ 
ves  ;  elles  se  sont  montrées  également  à  droite  et  à  gauche. 

(  La  prescription  n’a  pas  changé  ;  pas  de  nouveau  vésicatoire.) 

Q  juin.  —  Douleurs  lancinantes  dans  la  moitié  gauche  du 
cou.  La  pression  fait  reconnaître  un  point  douloureux,  qu’on 
peut  recouvrir  avec  la  pulpe  du  pouce,  sur  la  partie  moyenne 
du  bord  antérieur  du  trapèze  gauche.  Dans  la  nuit,  quel¬ 
ques  élancements  dans  l’oreille  du  même  côté.  (Même  pres¬ 
cription;  plus  1  vésicatoire  volant  de  2  centimètres  de  diamètre 
sur  le  point  douloureux.) 

•  Du  ^au  26  juin.  — Les  douleurs  ont  été  peu  vives  ,  et  se 
sont  portées  à  plusieurs  reprises  d’un  côté  à  l’autre  de  la 
tête ,  sans  présenter  rien  dé  particulier. 

26  juin.  —  Depuis  ce  malin ,  élancements  très  vifs  der¬ 
rière  l’oreille  droite  et  dans  son  pavillon. —  Point  douloureux 
à  la  pression ,  ayant  une  étendue  de  plus  de  2  cent,  sur 
l’apophyse  mastoïde  droite  ;  la  pression  est  également  dou¬ 
loureuse  sur  le  pavillon  de  l’oreille  ;  elle  l’est  à  un  très  faible 
degré,  et  sans  point  déterminé,  sur  toute  la  moitié  droite 
de  la  région  occipitale.  Depuis  hier ,  il  existe  de  la  douleur 
à  la  partie  postérieure  du  sixième  espace  intercostal  gauche  ; 
la  pression  y  est  douloureuse ,  et  ne  l’est  pas  dans  les  points 
latéral  et  antérieur. 

La  malade  éprouve  des  bouffées  de  chaleur  vers  la  tête,  de 
l’impatience  et  un  sentiment  de  malaise  à  l’épigastre.  Langue 
un  peu  blanchâtre,  assez  humide.  —  Peau  chaude  et  moite. 
Pouls  à  90 ,  rég. ,  assez  plein.  {Sol.  sir.  gom.  2  p.  ;  pot.  gom.; 
avec  op.  o,o5  gr.;  vésicat.  vol.  sur  l’apoph.  mast.  droite; 
2  soupes.) 

Du  27  juin  au  i5  juillet.  — Les  douleurs  ont  continué  à 
voyager  du  côté  droit  au  côté  gauche  de  la  tête  et  du  cou  , 
dans  les  parties  indiquées  plus  haut.  La  névralgie  intercos¬ 
tale  a  reparu  pendant  quelques  jours  avec  ses  trois  points 
douloureux  à  la  pression.  Enfin  la  malade  est  sortie  de  l’hô- 
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pital  le  i5  juillet,  moins  souffrante  que  lorsqu’elle  y  est  en¬ 
trée,  mais  non  guérie. 

Cette  névralgie,  malgré  sa  marcbe  si  capricieuse  et  . 
son  passage  fréquent  d’un  point  dans  un  autre,  a  af¬ 
fecté  une  prédilection  bien  marquée  pour  la  région  oc¬ 
cipitale  et  la  partie  postérieure  du  cou,  surtout  du  côté 
droit.  Les  douleurs,  au  lieu  d’avoir  de  la  tendance  à  se 
porter  vers  la  partie  antérieure  du  crâne,  comme  on  le 
verra  dans  les  cas  suivants ,  envabissaient  de  loin  en 
loin  l’épaule,  et  principalement  l’épaule  droite  ;  une  fois 
même  elles  descendirent  jusqu’au  bras.  Dans  ces  mo¬ 
ments,  la  névralgie  s’étendait  à  quelques  unes  des  bran¬ 
ches  provenant  des  dernières  paires  cervicales ,  ce  qui 
s’explique  très  bien  par  la  tendance  qu’a  cette  affection 
à  se  propager  aux  nerfs  voisins.  Mais,  je  le  répète,  c’était 
dans  les  nerfs  occipital,  mastoïdien,  auriculaire,  qu’était 
le  siège  principal  de  la  maladie.  La  description  des 
points  douloureux,  et  surtout  la  constatation  de  ces  points 
par  la  pression,  ne  sauraient  laisser  le  moindre  doute  k 
cet  égard. 

Ainsi  donc,  voilà  une  névralgie  cervico- occipitale 
bien  prononcée,  bien  tranchée.  On  ne  pourrait  la  con¬ 
fondre  avec  une  névralgie  du  nerf  facial ,  puisque  les 
principaux  points  occupés  par  ce  nerf  ont  presque  tou¬ 
jours  été  exempts  de  douleur.  Cependant,  plusieurs  fois, 
la  douleur  lancinante  s’est  rendue  jusque  dans  le  sourcil 
correspondant,  et  c’est  là  précisément  ce  qui  établit  une 
transition  naturelle  entre  ce  fait,  dans  lequel  le  siège  de 
l’affection  ne  peut  être  méconnu,  et  ceux  où  le  point 
de  départ  des  douleurs  derrière  l’oreille,  et  leur  arrivée 
dans  tout  un  côté  de  la  face,  ont  fait  croire  à  tort  aux 
auteurs  que  les  divisions  du  nerf  facial  étaient  réellement 
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affectées.  Ici ,  la  névralgie  était  habituellement  circon¬ 
scrite  dans  les  branches  du  plexus  cervical  ;  ce  n’est 
qu  accidentellement  qu’elle  s’étendait  soit  au  bras ,  soit 
k  la  face ,  et  cette  extension  accidentelle  n’a  évidemment 
pas  plus  d’importance  dans  une  de  ces  parties  que  dans 
l’autre. 

Les  points  douloureux  les  plus  remarquables  étaient: 
1°  celui  qu’on  trouvait  un  peu  en  dehors  de  la  première 
vertèbre  cervicale  ;  2°  celui  qui  existait  au  cou  à  la  réu¬ 
nion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  du  bord  ex¬ 
terne  du  trapèze  ;  et  3“  celui  que  la  pression  faisait  dé¬ 
couvrir  un  peu  au-dessus  de  la  bosse  pariétale.  Quoique 
les  deux  premiers  aient  été  quelquefois  bien  circonscrits, 
on  les  trouvait  souvent  assez  larges,  et  même,  pour  ainsi 
dire,  confondus  entre  eux,  de  manière  que  presque  toute 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l’un  des  côtés  du 
cou  était  occupée  par  une  douleur  plus  ou  moins  forte, 
mais  toujours  plus  marquée  dans  les  points  indiqués. 
Les  larges  communications  qu’ont  entre  elles  les  bran¬ 
ches  du  plexus  cervical  expliquent  très  bien  comment 
le  point  douloureux  sous -occipital  était  parfois  moins 
bien  circonscrit  que  ne  le  sont  habituellement  les  points 
névralgiques. 

J’ai  beaucoup  insisté,  dans  le  traitement  de  cette  af¬ 
fection,  sur  le  vésicatoire  volant.  Plusieurs  motifs  m’en¬ 
gageaient  à  ne  pas  abandonner  rop  promptement  ce 
moyen  thérapeutique ,  qui ,  dans  les  autres  névralgies , 
et  surtout  dans  les  névralgies  intercostale  et  sciati¬ 
que,  compte  des  succès  si  remarquables.  1°  On  a  dû 
voir  que  si  l’emploi  des  vésicatoires  volants  multipliés 
n’a  pas  entièrement  guéri  la  maladie ,  chaque  nou¬ 
velle  application  de  l’emplâtre  vésicant  procurait  une 
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amélioration  notable  ;  2“  la  névralgie  intercostale  fut 
rapidement  enlevée  par  trois  vésicatoires ,  et  il  y  avait 
lieu  d’espérer  que  la  névralgie  cervico-occipitale  se  dis¬ 
siperait  de  même  ;  3®  enfin,  dans  le  traitement  d’une 
maladie  encore  peu  connue  et  pour  laquelle  presque 
tout  est  à  faire ,  on  ne  saurait  passer  rapidement  d’un 
moyen  thérapeutique  à  l’autre  j  de  manière  à  ne  plus 
pouvoir  en  distinguer  les  véritables  effets. 

La  malade  a  été  soulagée,  mais  non  guérie.  Un  autre 
moyen  eût-il  mieux  réussi  ?  c’est  ce  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  dire  ;  mais  on  ne  saurait  s’empêcher  d’avoir 
quelques  doutes  sur  l’efficacité  qu’auraient  pu  avoir 
d’autres  remèdes.  11  s’agissait,  en  effet,  chez  cette  femme, 
d’une  de  ces  névralgies  mobiles,  capricieuses,  sujettes 
aux  plus  fréquentes  récidives,  dont  On  a  la  plus 
grande  peine  à  triompher,  parce  qu’on  ne  peut  pas  les 
saisir ,  et  que  fuyant  pour  ainsi  dire  devant  le  remède, 
elles  vont  se  réfugier  ailleurs ,  pour  revenir  dans  leur 
siège  primitif,  lorsqu’on  les  poursuit  dans  le  nouveau. 

Après  ce  fait,  la  cinquième  observation  d’André,  dans 
laquelle  les  choses  se  sont  passées  à  peu  près  de  la  même 
maniéré,  va  trouver  naturellement  sa  place. 

QUATORZIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-occipitale  soulagée  par  l’emploi  de  la  cautérisation 
profonde. 

M.  ***,  prêtre,  attaqué  depuis  long-temps  d’un  tic  dou¬ 
loureux  ,  apprit  par  la  renommée  les  nouvelles  opérations 
que  je  venais  de  pratiquer  avec  un  succès  authentique.  Il  ne 
tarda  pas  à  se  rendre  à  Versailles  sous  mes  yeux,  pour  y 
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chercher  le  meme  avantage  que  les  autres  malades  y  avaient 

trouvé. 

La  maladie  était  d’une  nature  bien  différente  (de  celle  des 
cas  précédents ,  qui  sont  tous  des  exemples  de  névralgie  tri¬ 
faciale)  ,  aussi  eus-je  à  la  combattre  par  des  routes  toutes 
nouvelles.  Ses  douleurs  et  ses  convulsions  occupaient  la 
tête ,  le  col  et  les  épaules ,  qui  semblaient  être  confondus  et 
ne  faire  qu’une  masse  informe  et  sans  articulation;  il  ne 
pouvait  désigner  un  point  fixe  à  la  douleur,  tant  elle  était 
universellement  répandue  dans  toute  la  tête  et  le  col.  Tantôt 
il  criait,  avec  des  gémissements  horribles,  qu’on  lui  arrachait 
le  crâne  avec  barbarie;  tantôt  il  se  plaignait  d’avoir  dans  sa 
tête  des  forges  et  des  soufflets  en  travail  ;  quelquefois  il  con¬ 
jurait  de  lui  enlever  le  poids  accablant  qui  l’opprimait ,  et 
qu’il  comparait  à  des  meules  de  moulin. 

Des  symptômes  aussi  vagues  et  aussi  indéterminés  me  tin¬ 
rent  long-temps  en  balance ,  je  ne  cachais  point  mon  doute 
au  malade ,  et  mon  prognostic  ne  fut  pas  plus  avantageux 
auprès  des  personnes  qui  s’intéressaient  à  lui;  le  malade  avec 
un  courage  intrépide  en  redoubla  ses  instances  avec  plus  de 
force.  Rendu  à  ses  importunités ,  je  cherchai  dans  son  mal 
un  point  fixe ,  qui  pût  me  servir  de  guide.  Mes  recherches 
ne  furent  pas  vaines  ;  je  crus  entrevoir  que  dans  l'accès  pé¬ 
riodique  du  tic  douloureux ,  la  nuque  du  col  était  la  première 
partie  qui  entrait  en  convulsion ,  qui  de  là  se  communiquait 
aux  oreilles ,  et  s’étendait  sur  les  pariétaux  par  des  secousses 
violentes  et  irrégulières. 

Le  malade  lui-rnême  portait  forcément  la  main  sur  l’occi¬ 
pital  ;  fondé  sur  ces  petites  découvertes ,  je  lui  exposai  mon 
projet  sans  l’assurer  de  pouvoir  le  guérir  radicalement ,  car 
la  branche  du  nerf  affecté  était  hors  de  toute  rechei‘che ,  et 
je  ne  pouvais  atteindre  qu’à  quelques  uns  de  ses  rameaux; 
c’était  donc  plutôt  une  tentative  qu’une  opération  infaillible , 
tentative  autorisée  en  chirurgie ,  et  qui  ne  dépendait  que  du 
plus  ou  moins,  puisque,  en  général,  ce  n’était  qu’un  cautère 
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qui  ne  pouvait  produire  qu’un  mal  passager  pour  en  calmer, 
un  continuel.  Pour  exécuter  donc  mon  dessein,  je  fis  une 
entamure  profonde  avec  le  cautère  potentiel  à  la  partie 
moyenne  de  l’occipital.  Si  ce  n’était  pas  là  un  lieu  qu’un 
sentiment  réfléchi  désignât  spécialement  au  maladé,  au 
moins  était-ce  celui  que  la  pure  nature  semblait  lui  marquer 
d’une  manière  privilégiée  ,  en  lui  faisant  porter  toujours  la 
main  sur  le  même  endroit,  endroit  où  il  se  souvenait  d’avoir 
reçu  un  coup  très  sensible  et  très  violent ,  avant  d’avoir  été 
attaqué  de  son  tic  convulsif. 

De  plus,  en  choisissant  cette  partie,  j’évitais  plusieurs  incon¬ 
vénients  ,  tels  que  la  rencontre  des  muscles  et  de  leurs  atta¬ 
ches  ,  ou  celle  de  quelques  vaisseaux  considérables  ;  j’espé¬ 
rais  aussi  attaquer  et  détruire ,  dans  leur  trajet  ou  au  moins 
dans  leurs  distributions,  quelques  branches  du  nerf  de  la  neu¬ 
vième  et  dix.ième  paires,  mais  je  comptais  davantage  sur  la 
détente  du  péricrâae  et  sur  les  suppurations  qui  en  devaient 
exsuder. 

Je  donnai  à  l’entamure  une  figure  triangulaire  ,  je  la  pan¬ 
sai  avec  des  petits  bourdonnets  qui  remphssaient  exactement 
les  tranchées  que  j’étais  obligé  de  faire  dans  l’escarre,  pour 
faire  du  chemin  en  profondeur;  enfin,  je  mis  en.  usage  les 
moyens  que  j’avais  employés  dans  les  traitements  précédents. 
En  peu  de  jours,  l’os  fut  à  découvert  de  la  largueur  d’un 
bon  travers  de  doigt;  je  le  touchai  plusieurs  fois  d’eau  mer 
curielle ,  sans  pouvoir  lui  procurer  aucune  altération  sensible, 
par  conséquent  d’exfoliation  :1a  suppuration  s’établit  assez 
abondante ,  et  elle  procura  au  malade  un  calme  si  par¬ 
fait,  qu’il  résolut  de  s’en  retourner.  Je  le  lui  permis  avec 
plaisir ,  et  sous  deux  conditions  :  la  première,  qu’il  se  ferait 
voir  avant  son  départ  aux  personnes  de  l’art  qui  avaient  vu 
les  autres  ;  la  seconde ,  qu’il  se  ferait  panser  par  des  per¬ 
sonnes  qui  entretiendraient  sa  plaie  ouverte  le  plus  long-temps 
qu’il  serait  possible.  Il  me  le  promit.  Il  partit  très  satisfait,  et 
dans  l’état  le  plus  favorable ,  le  vingt-cinq  ou  le  vingt-sixième 


24^  NÉVRA-Lfelii:  CriRViCÔ-dCCrfilTALE. 

jÜÜÉ  de  rapët'büdH  ;  iîiüiâ ,  malgi’é  liies  corisèils ,  la  plaiè  se 
refermait  à  vüë  d’oeil ,  èt  je  fus  tnêrtië  obligé  d’aller  à  Mau- 
i-ëpas ,  où  il  était ,  poUr  la  routrir  ;  ët  dire  à  ceux  qui  la 
pansaient ,  d’ériter  Une  si  prortiptë  réüiiloil  ;  je  les  persuadai 
tjue  la  tranquillité  dont  jouissait  te  malade  dépendait  de  la 
suppuration  qui  sortait  de  cette  plaie  ;  qüë  c’était  l’unique 
moyen  d’empêëher  qu’il  ne  retdmbât  dans  les  premiers  acci¬ 
dents  de  sa  maladie. 

On  vbit  par  là  que  j’étais  convaincu  de  là  nécessité  de  la 
suppuration,  que  c’était  à  elle  qüë  j’âtlribUaiS  le  calrne,  plu- 
iët  tjù’à  la  iësioti  du  nerf  qui  ii’étàit  pas  accessible  ;  aussi  le 
îiîài  reparut  dèé  qii’elle  fût  Supprimée ,  et  quë  la  cicatrisâ- 
tibri  de  îà  plâië  fut  faite ,  Suite  du  pëu  d’iiitêlligencè  OU 
d’ekactitudè  de  ceux  qui  s’étaiënt  chargés  de  là  patisfer.  Gh 
peut  bBticlure  de  là  des  avantages  que  l’on  pourrait  retirer 
de  l’applicatioh  des  cautères  dans  uhë  infinité  de  maladies  , 
et  surtout  dàiis  celles  de  celte  espèce. 

La  douleur  se  réveilla  donc  dès  que  la  plaie  fut  fermée; 
mais  elle  changea  de  placé ,  et  së  fixa  sur  la  partie  extérieure 
et  postérieure  dü  tëiüpbràl,  préëisément  sur  l’apophysè 
hiastoïdë;  Ce  Siège  était  distinct,  ne  variait  point  j  qUoiquë 
le  resté  de  la  tête  ressentît  àussi  quelques  mouvements  par 
intervalles. 

Cette  douleur  coUfirmée  lui  fit  quitter  son  village  pour  re¬ 
venir  à  Versailles.  Sür  ces  iiOüveaUx  signes  et  à  sa  sollicita¬ 
tion  ‘j  jë  ëruS  pouvoir  hasarder  ürië  nouvelle  opération.  La 
brâtichë  du  nerf  qui  sort  du  troU  stÿlo-mastOïdien  m’offrait 
lirië  secondé  roiite;  et  qui  paraissait  être  un  lieu  dé  néces¬ 
sité;  c’étüit  donc  là  la  place  qüë  je  devais  attaquer,  puisque 
c’êlàit  èèllë  qUé  le  malade  designàit;  Moh  projet  bien  dë- 
ëldfe  ,  jë  fis  avec  lè  càüsüqüe ,  et  à  l’ordinaire ,  Une  eniamUi  è 
à  là  partie  sUpërieUrë  dé  l’apophyse  mastoïde ,  allant  pUf 
ünë  iigrië  obliqué  du  temporal  à  l’oCcipital  ;  avëc  cettè  ma- 
nceüvrë,  soutenue  de  rUes  pànsëmeiits  accoutumés,  je  parvins 
ën  peu  de  fèmps  à  découvrir  la  portion  de  cet  bs  qUe  jë  mis  à  nu 
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dans  une  certaine  ëténdué.  Ladouleür  inséparabledfe  cette  opé¬ 
ration  s’étant  dissipée  j  et  l’inflammation  causée  par  l’appli¬ 
cation  des  caustiques  s’étant  ralentie  j  la  suppuration  s’éta¬ 
blit  assez  abondamment  î  et  le  malade  fut  sensiblement 
soulagé  ;  niais  pas  autant  que  je  l’avais  désiré  et  que  je  l’avais 
conçu.  Après  des  soins  inutiles  et  multipliés,  je  fus  contraint 
d’abandonner  le  malade,  mieux,  mais  moins  bien  que  la 
pfêtriiërë  fois. 

j’avoiierai  ingénunient  ma  iaiité  ;  car  si ,  attribuant , 
tiioiiiS  que  je  në  le  devais  èn  ce  càs  particulier,  cetté  curé  â 
là  sëcUoh  du  bërfi  j’èuSse  mis  lë  féd  à  la  plàiè,  si  je  l’euSse 
long-temps  laissée  sUppUrüHté  ét  fistiilëüseî  et  si  j’ëüsse 
procuré  une  altération  à  l’os  ^  capable  d’y  produire  Une  exfo¬ 
liation  ;  enfin  si  je  me  fusse  opiniâtré  à  convaincre  mon  malade 
de  eette  vérité  qui  lui  paraissait  duré  et  dégoûtante  j  je  suis 
persuadé  que  j’aurais  eu  un  succès  -,  sinon  parfait  j  au  moins 
plus  grand  et  plus  long  que  ne  fut  celui-Ci. 

M.  ***  s’en  retourna  à  Paris  peu  après  ;  il  y  a  rempli 
pendant  long-temps  tous  les  devoirs  et  les  fonctions  de  son 
ministère  ;  consolation  et  faculté  qu’il  n’avait  pas  depuis  nom¬ 
bre  d’ànàéës. 

Gette  observation  est  ^  sans  èotitredit .  une  des  plus 
reniarquables  pariiii  èellés  de  névralgie  cervico-oedpi- 
tale  ^  et  il  est  bien  extraordinaire  que  lés  auteurs  qui  së 
sbnt  oècupés  des  névralgies  ne  lui  aient  pâs  accordé 
plus  d’attention.  Le  siège  de  la  douleur^  fixé  avec  au¬ 
tant  de  précision  que  pouvaient  le  permettre  les  moyens 
d’exploration  employés  pari’ auteur,  se  trouve  évidem¬ 
ment  dans  les  nerfs  émanés  dés  brancbes  postérieures  et 
antérieures  des  trois  premières  paires  Cervicales.  Le  ma¬ 
lade  ,  il  est  vrai  j  désignait  d’abord  toute  la  tête  et  le  eou> 
comme  étant  occupés  par  la  douleur;  mais  un  examen 
plus  attentif,  nécessité  par  lé  besoin  de  cbôisir  Un  lieti 
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propre  à  l’opération ,  fil  reconnaître  k  André  que  ,  dans 
l’accès ,  la  convulsion  commençait  par  la  nuque  et  s’é¬ 
tendait  sur  les  pariétaux.  Le  malade  lui-même  portait 
la  main  sur  l’occipital,  et  l’absence  des  symptômes 
propres  au  tic  douloureux  dut  achever  d’éclairer  An¬ 
dré  sur  le  véritable  siège  du  mal. 

Le  résultat  de  la  première  opération  vient  se  Joindre 
à  toutes  les  considérations  précédentes ,  pour  prouver 
qu’ André  ne  s’était  point  trompé.  Mais  il  y  eut  une  ré¬ 
cidive,  et  ,  dans  cette  récidive,  déplacement  de  la  dou¬ 
leur,  qui  se  porta  sur  l’apopbyse  mastoïde.  Ici,  le 
diagnostic  d’André  ne  me  paraît  pas ,  à  beaucoup  près, 
aussi  sur.  11  pensa  que  la  branche  du  nerf  qui  sort  par 
le  trou  stylo-mastoïdien  était  un  lieu  de  nécessité  pour 
l’opération ,  et  par  conséquent ,  que  cette  branche  était 
le  siège  réel  des  douleurs.  Mais  observons  i  "  que  le  nerf 
facial  n’envoie  qu’un  très  faible  rameau  sur  l’apopbyse 
mastoïde  et  derrière  l’oreille,  où,  au  contraire,  nous 
trouvons  de  nombreux  filets  émanés  du  plexus  cervical  ; 
2”  que  le  nerf  facial  lui-même  ne  paraît  pas  avoir  été 
douloureux  à  son  point  d’émergence ,  ce  qui  est  contraire 
à  une  des  lois  les  plus  générales  de  la  névralgie;  enfin; 
que  la  face  ne  paraissait  en  aucune  manière  participer 
k  la  maladie.  11  faudrait  admettre,  si  on  voulait  placer  le 
siège  de  l’affection  dans  une  branche  du  nerf  facial ,  que 
cette  branche  peu  considérable  et  peu  importante ,  a  pu 
être  isolément  atteinte  d  une  névralgie  des  plus  violentes , 
lorsque  nous  voyons  dans  tous  les  autres  nerfs  les  bran¬ 
ches  les  plus  considérables  ,  les  plus  importantes  et  les 
plus  isolées  anatomiquement ,  participer  presque  toujours 
aux  névralgies  de  leurs  voisines.  Quiconque  voudra  ré¬ 
fléchir  sur  les  détails  de  cette  observation,  et  s’en  rap- 
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porter  moins  aux  apparences  qu’a  la  réalité,  reconnaîtra 
qu’il  s’agissait  ici  d’une  névralgie  cervico-occipitale 
d’autant  plus  digne  de  remarque,  quelle  paraît  s’être 
arrêtée  aux  terminaisons  des  nerfs  occipital ,  mastoïdien 
et  auriculaire,  tandis  que  dans  presque  tous  les  autres 
cas ,  elle  se  portait  avec  là  plus  grande  facilité  jusque 
dans  les  dernières  divisions  des  nerfs  trijumeaux. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  principaux  symptômes 
observés  chez  ce  malade  ;  on  a  vu  qu’ils  n’avaient  rien  de 
particulier.  Je  ferai  seulement  remarquer  combien  leur 
description  aurait  gagné  en  précision ,  si  l’auteur  avait 
connu  les  points  douloureux ,  et  s’il  les  avait  recherchés 
'a  l’aide  de  la  pression.  Je  ne  dis  rien  du  traitement  ;  j’en 
parlerai  plus  loin. 

Dans  les  deux  faits  précédents ,  les  douleurs  n’ont 
guère  dépassé ,  en  avant ,  la  bosse  pariétale  ;  mais  il  est 
fort  rare  que  la  névralgie  cervico-occipitale  reste  ainsi 
circonscrite  dans  les  limites  des  nerfs  cervicaux.  Le 
plus  souvent ,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  elle  gagne 
les  nerfs  sensibles  de  la  face ,  et  dès  lors  on  ne  peut  la 
distinguer  du  véritable  tic  douloureux,  que  par  le  point 
de  départ  des  douleurs  et  par  leur  intensité  plus  mar¬ 
quée  dans  ce  point.  Les  observations  suivantes  vont  nous 
fournir  des  exemples  de  cette  forme ,  analogue  à  celle 
que  nous  avons  observée  dans  la  névralgie  trifaciale ,  et 
dans  laquelle  les  douleurs  ayant  leur  siège  principal , 
leur  foyer,  leur  point  de  départ  dans  les  branches  du 
trijumeau,  se  portent  en  passant  par-dessus  la  bosse 
pariétale,  jusqu’à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
cou,  où  elles  viennent  occuper  le  plexus  cervical. 
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QUJNZIPME  OBSEHYATION  (1). 

Névralgie  cervicp-occlpilale  envahissant  le  nerf  trijumeau  ;  symptômes 
du  lie  douloureux. 

La  femme  de  J.  Bechlel ,  vigneron  de  Colmar ,  4gée  de 
4â  ans ,  d’une  constitution  skhe ,  d’un  tempérament  bilieux, 
est  accouchée  il  y  a  dix-huit  mois;  elle  a  nourri  son  enfant 
pendant  un  an  ;  depuis  trois  mois ,  les  règles  ont  repris  leur 
cours  ordinaire.  Un  mois  avant  de  sevrer  son  enfant ,  elle  a 
pris  des  douleurs  cpmme  rhumatismales ,  qui  se  sont  fixées 
d’abord  sur  la  clavicule  gauche ,  et  transportées  ensuite  sur 
la  clavicule  drqite  ;  elles  s’étaient  toujours  bornée§  à  pe§  deuç 
régions,  sans  s’étendre  plus  loin.  Ayant  souffert  ainsi  pen¬ 
dant  un  mois ,  cette  femme  a  pris  le  parti  de  sevrer  son 
enfant  ;  elle  attribuait  son  état  de  souffrance  à  un  allailement 
trop  prolongé I  elle  espérajt  qu’en  sevrant,  elle  éprouverait 
du  sbulagemept.  Mais  ,  malgré  cette  mesure,  les  douleurs 
ont  continué,  conime  par  le  passé,  jusque  il  y  a  environ 
quatre  semaines  (mars  1814I5  quelles  ont  quitté  leur  pre¬ 
mier  siège  pour  se  porter  à  la  tête.  Voici  ce  que  la  femme 
Bechlel  éprouvait  : 

Les  douleurs  venaient  par  accès  périodiques  irréguliers  ; 
les  attaques  étaient  subites  comme  un  coup  électrique,  et  elles 
cessaient  (je  la  même  manière  ;  dans  l’intervalle  des  accès  elle 
était  parfaitement  libre.  Les  douleurs  étaient  lancinantes, 
déchirantes,  pulsaiives,  presque  insoutenables;  elles  cqinr 
mençaient  d^hS  ja  preptipre  yertèbre  cervicale,  passaient 
par-dessus  l’opciput  ej  le  yertex ,  se  pqrtaipnt  sqr  l’os  frpq- 
tal,  sur  le  nez,  sqr  l’oejl,  la  tempe  et  sur  tqute  la  partie 
gaucb®  4e  la  tête  et  de  |a  face ,  de  njanière  que  les  douleurs 
occupaient  entièrement  la  inoitié  gauche  de  la  tête,  et  c|ue 
tout  le  c(5té  droit  demeurait  libre  et  indolent.  Pendant 

(1)  Extraite  du  Mémoire  de  Méglin,  obs.  x. 
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l’gçpès,  qui  durait  une  heure,  et  qqelqjiefqis  plus,  |a 
lade  éprouvait  des  trémpussements  j[}aps  les  parties  muscur 
lap’es  affectées;  Tpeil  devenait  rouge  et  larmoyant.  Le  ma¬ 
tin  ,  les  douleurs  étaient  plus  supportâmes ,  mais  elles  deve¬ 
naient  de  plus  en  plus  fortes  vers  le  soir;  pendant  la  nuit, 
elles  avaient  le  plus  d’intensijlé ,  contre  l’ordinaire  de  ce  qui 
arrive  dans  le  tic  douloureux  ;  les  accès  étaient  alors  si  violents 
et  si  rapprochés,  que  cette  malheureuse  femme,  en  proie 
aux  plus  vives  souffrances ,  ne  pouvait  reposer  up  instant... 

Dès  sangsues,  des  vésicatoires ,  avaient  .été  appliqués  :  on 
avait  entretenu  la  suppuration  i|e  ces  derniers  pendant 
quelque  temps ,  le  tout  sans  sncces.  Ayant  été  cpnsnité  le 
1 6  mars  i  8 1 5  ,  Je  prescrivis  jes  pHnIes  d’exf.f’ait  de  ja^gpjpfne 
noire,  de  racine  .de  valérianp  sauyage  et 
suhlifiaé,  avec  rinfi^sion  de  fenilles  d’prangéT  et  de  fleurs  dp 
liHepl ,  à  prendre  ipipédiateinent  par-dessus  pes  pilples ,  le 
matin  pi  le  spir ,  en  auginenlapt  progressiyement  ces  deir 
pières  de  la  manière  accoutumée ,  et  comme  il  est  dit  dans 
les  observations  précédentes.  La  malade  ne  put  aller  que 
ius{|u’â  dix  pHules  pour  chaque  dose ,  nombre  auquel  elle 
s’est  arrêtée.  Dans  la  première  huitaine  de  l- usage  de  ces 
remèdes ,  elle  éprouva  déjà  un  grand  soulagement  ;  les  accès 
diminuèrent  beaucoup  en  nombre  et  en  intensité:  au  bout  de 
trois  semaines ,  ils  eurent  entièrement  disparu.  La  malade 
continua  encore  pendant  quatre  semaines  ses  remèdes  pour 
consolider  sa  gnérison.  Depuis  plus  de  neujf  mpis^  e|le  n’a 
plus  éprouvé  la  mpiodre  utteipte  dp  sop  nî.àl.-  iQeife  fpmw® 
sera  probablement  aussi  hep.repse  gpp  h  plgp^rî  d,es  sujets 
de  mes  obseryations  pré.cédep|es,  qui  ont  pté  soumis  au 
même  traitement ,  pt  qui ,  une  fois  guèi‘i§  ^  n’ont  plus  éprouvp 
de  rechutes. 

Il  est  impossible  de  mieux  préciser  le  trajptdes  éjap-, 
cements  que  ne  l’a  fait  rapteur  de  cette  observalfon  ; 
et  si  la  pression  avait  été  exercée  de  manière  à  faire  dé- 
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couvrir  les  points  douloureux,  on  ne  pourrait  rien  exiger 
de  plus  sur  la  détermination  du  siège  de  la  maladie. 

Peut-on  douter  que  dans  ce  cas  la  douleur  princi¬ 
pale,  celle  qui  était  l’origine  de  toutes  les  autres,  ne  sié¬ 
geât  dans  le  nerf  occipital?  Son  point  de  départ  dans 
la  première  vertèbre  cervicale ,  suivant  l’auteur ,  et  son 
passage  par-dessus  l’occiput  et  le  vertex ,  ne  sauraient 
être  expliqués  que  par  le  siège  de  la  névralgie  dans  la 
seule  branche  qui  suit  ce  trajet ,  c’est-k-dire  le  grand 
nerf  occipital;  il  n’j  a  point  d’objection  possible  à  cette 
proposition.  Dans  la  face,  il  est  vrai,  on  observait  tous 
les  symptômes  du  tic  douloureux  ordinaire  ;  mais  l’ob¬ 
servation  nous  apprend  positivement  que  ces  symptômes 
ne  se  produisaient  qu’ après  l’apparition  préalable  de 
la  douleur  derrière  le  cou  ;  en  sorte  que,  quelle  que  fût 
leur  intensité  et  leur  importance  sous  le  rapport  du  trai¬ 
tement,  ils  n’en  étaient  pas  moins  le  résultat  d’une  simple 
extension  de  la  névralgie  cervico-occipitale,  de  même, 
je  le  répète ,  que  quelquefois  les  douleurs  très  violentes 
de  la  partie  postérieure  du  cou  sont  dues  à  une  simple 
extension  de  la  névralgie  trifaciale. 

Si  le  malade  s’était  borné  à  indiquer  la  nuque ,  ou 
la  partie  postérieure  de  l’oreille  comme  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  douleur  lancinante ,  et  les  organes  de  la  face 
comme  leur  aboutissant,  on  aurait  pu  croire  à  l’existence 
d’une  névralgie  faciale.  Nous  sommes  autorisé  k  faire 
cette  supposition,  lorsque  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur 
la  grande  majorité  des  observations  de  névralgie  pré¬ 
tendue  faciale,  qui  ne  nous  fournissent  pas  des  indica¬ 
tions  plus  précises. 

Pour  tout  ce  que  les  symptômes  ont  pu  présenter 
d’important  et  pour  l’appréciation  du  traitement,  je  ren- 
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voie  à  l’article  où  je  présenterai  des  considérations  gé¬ 
nérales  sur  l’affection  qui  nous  occupe. 

Une  observation  du  même  genre ,  et  peut-être  plus 
remarquable  encore  par  la  détermination  du  siège  de  la 
maladie,  est  due  à  Waton;  je  vais  la  rapporter. 

SEIZIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-occipitale  gauche;  point  de  départ  des  douleurs  bien 
déterminé. 

M.  de  L...,  capitaine,  âgé  pour  lôrs  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées  ,  vif,  vigoureux  et  replet ,  d’une  humeur  enjouée ,  d’une 
santé  habituellement  bonne,  était  malade  depuis  plus  de 
dix'huit  mois ,  quand  j’eus  occasion  de  le  voir.  J’examinai 
attentivement  son  état;  extrêmement  défait,  dans  le  dernier 
degré  d’amaigrissement ,  à  peine  pouvaitril  se  tenir  debout. 
Une  toux  sèche  et  continuelle  le  tourmentait  beaucoup  ;  il 
avait  de  temps  en  temps  des  tiraillements  si  douloureux  et  si 
violents  à  toute  la  partie  gauche  de  la  tête ,  que  l’œil  et  la 
bouche  de  ce  côté  entraient  pour  lors  dans  une  contraction 
spasmodique,  effroyable  au  premiei*  aspect.  Ces  tiraille¬ 
ments  partaient  de  l’occiput,  un  peu  au-dessus  de  la  nuque, 
et  entre  elle  et  l’apophyse  mastoïde.  Ce  point  douloureux  avait 
présenté,  dans  le  premier  temps  de  la  maladie,  un  gonfle¬ 
ment  pâteux  très  léger,  qui  avait  bientôt  entièrement  dis¬ 
paru  ;  il  était  si  sensible  que  l’on  causait  au  malade  les  dou¬ 
leurs  les  plus  cruelles  pour  peu  qu’on  y  touchât ,  et  soudain 
la  crise  se  renouvelait.  Ces  instants  une  fois  passés,  il  ne 
souffrait  point  de  la  tête;  mais  son  état  était  d’autant  plus 
fâcheux  ,  que  le  moindre  mouvement  du  cou  ou  des  mâ¬ 
choires,  un  léger  frottement,  une  attitude,  un  bruit  inat¬ 
tendu,  une  chose  quelconque  qui  l’affeciât ,  suffisaient  le 
plus  souvent  pour  rappeler  les  paroxysmes.  Leur  durée  était 
inégale  (au  plus  4  à  o  minutes),  et  assez  ordinairement  en 
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raison  de  la  cause  qui  les  avait  prpduits  ;  ceux:  qui  surve¬ 
naient  spontanément,  c’est-àrdirp  sans  être  déterminés  pgp 
un  agent  extérieur,  étaient  généralement  plus  longs  et  plus 
violents  ;  chaque  accès  pominpnçgjt  par  un  poipj;  de  douleur 
plus  pu  moips  aigu ,  vers  rpcciput ,  à  l’endroit  pi-dessus  dé¬ 
signé  ,  et  ce  point  dolorifîque  était  constamment  le  rpême  ^ 
d’où ,  comme  de  leur  foyer,  de  leur  centre  commun ,  s’élan¬ 
çaient  avec  rapidité  des  raypns  douloureux  vers  la  bouche , 
l’œil  et  la  joue  gauche ,  et  presque  en  même  temps  surve¬ 
naient  des  convulsions  aux  musples  de  ces  parties.  On  avait , 
dès  le  commencement  de  la  maladie ,  appliqué  sur  cet  en¬ 
droit  des  vésicatoires,  plus  bas  un  séton  qui  existait  encore , 
ce  qui  avait  d’abord  procuré  de  légers  soulagements  ;  mais 
bientôt  les  accidents  avaient  repris  une  nouvelle  intensité. 
La  peau  était  sèche  et  brûlante,  presque  point  de  sommeil, 
sans  cependant  que  les  douleurs  de  tête  se  renouvelassent 
plus  souvent  la  nuit  ;  et  le  peu  quMl  y  en  avait  était  à  chaque 
instant  interrompu  par  des  crampes  douloureuses. 

Cette  maladie  qui ,  comme  il  a  été  dit ,  durait  depuis  dix- 
huit  mois ,  avait  commencé  par  de  violentes  douleurs  de 
tête ,  qui  revenaient  par  intervalles  très  rapprochés  ;  celles-ci 
cédèrent  et  la  poitrine  fut  affectée.  Les  forces  cependant  di¬ 
minuaient  sensiblement;  l’estomac  faisait  mal  ses  fonctions; 
l’appétit  n’était  plus  le  même;  une  sombre  tristesse  s’em¬ 
parait  du  malade.  A  six  mois  de  là  environ  ,  en  allant  se 
coucher ,  il  sentit  subitement  à  l’endroit  qui  depuis  est  de¬ 
venu  le  point  central  du  tic ,  une  douleur  poignante  des  plus 
aigues  ,  qui  d’abord  reparut  une  fois  ou  deux  par  jour,  puis 
plus  souvent ,  augmentant  graduellement  d’intensité ,  ensuite 
accompagnée  de  'mouvements  convulsifs,  plus  ou  moins  vio¬ 
lents.  Elle  parvint  enfin,  par  accroissements  insensibles  et 
journaliers ,  au  point  où  je  la  voyais.  L’état  inquiétant  de  la 
poitrine,  l’insomnie,  la  susceptibilité  nerveuse,  s’étaiorit 
successivement  développés.  L’exténuation  surtout  était  portée 
à  un  point  singulier,  parce  que  M.  de  L...  n’osait  prendre 
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des  aliments  solides ,  craignant  avec  raison  que  la  mastica¬ 
tion  ne  procurât  quelques  accès  douloureux.  Exactement 
informé  de  tout  ce  qu’on  avait  mis  inutilement  en  usage  (et 
que  n’ayait-on  pas  fait?  les  bains,  le  lait,  l’opium,  l’éther 
pris  intérieurement,  furent,  entre  autres,  les  principaux 
moyens  sur  lesquels  on  avait  insisté  ) ,  je  crus  devoir  attri¬ 
buer  cette  série  d’accidents  au  virus  vénérien  :  le  malade 
ayant  eu  des  symptômes  de  syphilis  bien  caractérisés ,  et 
pour  lesquels  il  n’avait  jamais  voulu  faire  aucun  traitement 
mercuriel. 

J’ordonnai  donc  des  frictions  d’onguent  mercuriel ,  qui  se 
firent  de  deux  jours  Tun  à  la  dose  d’un  1/2  gros:  la  quar 
trième  fut  portée  à  1  gros;  et  dès  la  septième  friction,  les 
accidents  commencèrent  à  diminuer.  A.  la  douzième  friction, 
on  augmenta  d’un  1  /a.  gros ,  et  à  la  dix-neuvième ,  }es  acci¬ 
dents  disparurent  en  pnfier.  I)es  bains  et  qn  régime  adoucis.- 
sant  furent  employés  copcurremm^PÎ?  qu’il  n’existât 
plus  ancun  signe  de  maLadje^  on  jugea  convenable  de  faire 
continuer  l’usage  du  mercure  pendant  quelque  temps  encore, 
et  dès  ce  moment  la  dose  fut  portée  à  2  gros.— Le  traite¬ 
ment,  qui  dura  près  de  deux  mois  et  demi,  eut  un  plein 
succès  ;  la  santé  du  malade  se  rétablit  parfaitement ,  et  au 
bout  de  neuf  ans ,  l’affection  n’avait  pas  reparu. 

Dans  cette  observation ,  le  point  de  départ  des  dou¬ 
leurs,  leur  foyer,  leur  centre  commun,  pour  me  servir 
des  expressions  de  l’auteur,  est  déterminé  d’une  manière 
bien  plus  précise  que  dans  l’observation  précédente,  Pr, 
ce  point  dolorifique  où  les  élancements  prenaient  tou¬ 
jours  naissance  dans  les  accès,  «  était  situé  à  l’occiput, 
un  peu  au-dessus  de  la  nuque,  entre  elle  et  l’apopbyse 
mastoïdé.  »  jPeut-on  penser  que  des  douleurs ,  qui  ont 
leur  point  de  départ  dans  cette  région,  ont  leur  siège 
dans  le  nerf  facial?  G’est  là  pourtant  un  des  faits  qu’on 
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a  cités  comme  des  exemples  incontestables  de  névralgie 
faciale. 

Mais  si  le  point  de  départ  des  douleurs  lancinantes 
est  bien  nettement  indiqué,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
leur  trajet.  On  voit  bien,  dans  l’observation,  que  la 
douleur  partie  de  la  nuque  allait  retentir  dans  la  face 
où  elle  déterminait  ces  convulsions  qu’on  observe  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  de  névralgie  trifaciale  ; 
mais  on  ne  peut  savoir  par  où  elle  passait  pour  se  porter 
k  des  points  si  éloignés  de  sa  source.  11  est  plus  que  pro¬ 
bable  quelle  suivait  la  route  indiquée  dans  l’observa¬ 
tion  précédente ,  et  que  si  on  avait  exploré  les  parties 
affectées  à  l’aide  de  la  pression,  on  aurait  trouvé  un  point 
douloureux  vers  la  bosse  pariétale,  où  l’élancement  venait 
se  faire  sentir  avant  de  se  porter  vers  l’œil  et  le  reste 
de  la  face.  Mais  n’en  fùt-il  pas  ainsi,  on  ne  pourrait  pas 
davantage  admettre  que  la  douleur  lancinante  suivait  le 
trajet  du  nerf  facial  :  ce  qui  a  été  dit  de  son  point  de  dé¬ 
part,  s’y  oppose  formellement.  11  n’est  pas  d’ailleurs  bien 
difficile  de  trouver  des  faits  dans  lesquels  le  trajet  de  la 
douleur  n’est  pas  facile  à  indiquer,  et  où  les  élancements 
semblent  se  porter  d’un  point  k  un  autre  en  traversant, 
en  apparence,  l’épaisseur  dés  parties.  Ainsi ,  k  la  poi¬ 
trine,  on  voit  quelquefois  un  élancement  né  dans  le  point 
vertébral,  aller  retentir,  sans  intermédiaire,  dans  le  point 
sternal  ;  dans  la  sciatique,  la  douleur  peut  franchir  de 
grands  espaces,  sans  que  les  intervalles  paraissent  dou¬ 
loureux  ,  etc.  En  admettant  même  que  les  élancements 
ne  se  faisaient  pas  sentir  sur  la  voûte  du  crâne,  il 
n’en  faudrait  nullement  conclure  qu’ils  ne  prenaient  pas 
cette  route  pour  parvenir  k  la  face.  En  résumé ,  on  ne 
saurait ,  en  aucune  manière,  trouver  dans  cette  névral- 
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gie  les  caractères  de  la  névralgie  faciale,  et  tout  se 
réunit,  au  contraire,  pour  lui  mériter  le  nom  de  névral¬ 
gie  cervico-occipitale. 

Le  traitement  a  été  tout  spécial ,  et  l’observateur 
paraît,  au  premier  abord  ,  avoir  parfaitement  saisi  une 
indication  positive.  Mais,  outre  qu’un  seul  fait  de 
ce  genre  n’a  point  de  valeur  réelle  ,  remarquons  qu’il 
n’est  nullement  prouvé  que  les  frictions  mercurielles 
ne  puissent  avoir  d’action  sur  cette  maladie,  qu’en 
agissant  contre  le  virus  syphilitique.  L’engorgement 
pâteux  qui  existait  dans  les  premiers  temps  au  point 
de  départ  des  douleurs  ,  pourrait  faire  admettre  l’exi¬ 
stence  d’une  tumeur  gommeuse  ;  mais  cet  engorgement 
paraît  s’être  dissipé  avant  l’emploi  du  mercure ,  et  sans 
que  l’intensité  des  douleurs ,  évidemment  névralgi¬ 
ques,  ait  diminué  le  moins  du  monde.  En  l’absence  de 
détails  suffisants  pour  baser  solidement  notre  opinion  , 
nous  devons  rester  dans  le  doute.  En  un  mot,  il  n’est 
point  impossible  que  les  frictions  mercurielles  aient  agi 
d’une  manière  spécifique ,  mais  il  n’est  point  démontré 
qu’il  en  soit  ainsi. 

Je  passe  maintenant  k  l’observation  de  Leydig,  déjà 
citée  par  M.  Bérard,  mais  d’une  manière  sommaire, 
comme  le  lui  prescrivait  la  nature  de  son  travail. 

DIX-SEPïlÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  cervico-occipitale  violente,  traitée  d’abord  sans  succès,  puis 
enlevée  par  le  sulfate  de  quinine. 

Jean  Kreuser,  artiste  de  l’Académie  de  musique  de 
Mayence,  âgé  de  46  ans  ,  d’une  laiüe  iiaute,  d’une  consliîu- 

(1)  Recueillie  par  Leydig,  et  citée  dans  le  mémoire  d’Halliday ,  p.  55. 
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tioh  jrobüàte  ,  d’un  câradèrë  ^ai,  était  pèfe  de  deux  énfahts 
adultes  et  bien  pertants.  Lui-même,  depuis  son  jeune  âge, 
avait  toujours  joui  de  la  meilleure  santé  jiisques  en  1795,01111 
fut  affecté  d’iiné  violente  douleur  de  tête.  Cette  douleur  com¬ 
mençait  à  l’occiput  j  et  s’étendait  de  là  peu  à  peu  vers  les 
parties  aiitérleures  du  crâne  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  occupât  tout 
le  front.  Elle  était  si  violente  que  le  malade ,  incapable  de 
toute  occupation,  était  forcé  à  chaque  paroxysme,  de  se  mettre 
au  lit  et  d’y  rester  dans  une  parfaite  immobilité.  Léà  aécês , 
qui ,  dâiis  i’ofiginë  ,  revenaient  toutes  les  trois  ou  quatre  Se¬ 
maines,  et  presque  toujours  vérS  midi,  se  rapprochèrent 
au  point  de  tbürmétiter  le  malade  chaque  jour  et  même  déüx 
fois  dans  les  vingt-quatre  heurës ,  et  àvèé  Üiie  violence  qui  rie 
lui  laissait  pas  la  faculté  de  dire  un  mol ,  ni  même  d’ouvrir  la 
bouche.  Cette  douledr  dura  ainsi  pendant  plusieurs  années, 
et  résista  aux  remèdes  les  plus  efficaces.  Le  quinquina,  le 
camphre,  l’extrait  d’aconit,  furent  administrés  sans  le 
moindre  soulagement.  L’usage  interne  du  muriate  de  mer¬ 
cure  semblait  procurer  quelque  amélioration  ;  mais  on  se  vit 
obligé  de  s’en  abstenir  par  l’invasion  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  qui  régnait  alors  épidémiquement ,  et  dont  notre  malade 
fut  atteint.  Il  fallut  de  nouveau  avoir  recours  au  quiilqüiria 
pour  la  combattre  ;  et ,  chose  remarquable ,  non  scUlemën't 
la  fièvre  fut  guérie,  mais  avec  elle  disparut  la  douleur  de 
tête ,  dont  le  malade  fut  un  an  sans  éprouver  la  moindre  at¬ 
teinte. 

Je  ne  citerai  pas  le  reste  de  l’observation  dans  lequel 
Lejdig  rend  coriipte  d’une  récidive  très  prononcée  qui 
nécessita  la  section  du  nerf  sous-orbitaire.  Il  ne  s’agit 
plus,  en  effet,  dans  cette  seconde  attaque,  d’une  névralgie 
cervîco-occipitale,  mais  bien  d’une  névralgie  trifaciale. 
L  affection  s’était  portée  d’un  nerf  dans  un  autre,  comme 
on  en  voit  des  exemples  assez  fréquents. 
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Dans  ce  cas ,  la  douleur  suivait  un  trajet  aussi  bien 
détehniné  que  dans  Fbbservation  de  Méglin^  et  le  point 
de  départ  a  été  presqué  aussi  bien  précisé.  Remar¬ 
quons,  en  oütre^  qu’iei  nous  ne  trouvons  pas  cet  en- 
vâhissément  de  toiité  la  face  qùi  a  fait  croire  à  tant 
d’observateurs  que  les  douleurs  s’épanouissaient  en  éven¬ 
tail  sur  tout  un  eèté  de  la  joué  j  et  avaient  par  consé- 
qilènt  pour  siégé  lé  nerf  facial.  J’ai  fait  voir  plus  baut 
coninient  cëS  âppatèncès  avaient  ittddit  en  erreur  les 
hommes  les  plus  habiles.  Mais  dans  le  cas  dont  il  s’agit 
cette  erreur  n’est  plus  possible,  et  c’est  ce  qui  explique 
èomriîênt  il  a  frappé  M;Bérardj  plutôt  qUe  tant  d’autres 
cas  de  névralgie  cërvicO- occipitale  épars  dans  les  auteurs. 
La  dOulèiir  j  en  effet ,  naît,  d’une  manière  bien  distincte 
dans  un  point  de  l’occiput  ;  de  la  elle  s’étend  peu  à  peu 
vers  les  parties  antérieures  du  Crâne ,  ét  hë  dépasse  pas  le 
front.  Il  n’est  pas  dit  qu’elle  ait  envahi  la  tempe.  Elle 
n’arrivait  donc  pas  aux  points  qu’elle  aurait  dû  occuper 
dé  préfërènce,  si  le  nérf  faCial  avait  été  réellement  af¬ 
fecté.  Est-il  possible,  après  cela,  de  regarder  cette  affec¬ 
tion  comme  Une  névralgie  faciale? 

Le  léCteUr  dura  été  frappe  dë  là  nàaniëré  dont  les  dou¬ 
leurs  gagnaient  les  parties  antérieures  dü  Crâné;  elles  s’a- 
vançaiëhtpeM  à  peu  vers  cés  parties.  Il  faut  sans  doiite 
entendre  par  là,  qu’au  début  de  l’accès,  l’occiput  était 
seul  douloureux ,  et  que  les  autres  points ,  tels  que  le 
pariétal  et  le  frontal^  étaient  ensuite  envahis;  car  on 
ne  saurait  penser  que  c’étaient  les  élancements  qui  s’a¬ 
vancaient  ainsi  peü  à  peu  d’arrière  en*  avant  ;  une  fois 
que  l’accès  névralgique  était  bien  établi,  ils  devaient  se 
porter  rapidement  d’un  point  à  un  autre^  comme  ils  le 
font  toujours.  Ges  discussiohs  ,  dans  lesquelles  je  suis 
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obligé  d’entrer  à  chaque  pas,  prouvent  combien  l’ab¬ 
sence  de  détails  fait  perdre  de  leur  valeur  aux  obsèr- 
vations  les  plus  intéressantes  d’ailleurs. 

L’action  du  quinquina,  nulle  avant  la  fièvre  intermit¬ 
tente  épidémique,  quoique  les  accès  fussent  franchement 
périodiques,  et  si  marquée  dès  que  le  malade  est  atteint 
de  cette  fièvre,  est  un  fait  qui  ne  doit  pas  être  perdu 
pour  la  thérapeutique  ,  mais  qu’on  ne  pourrait ,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  expliquer  que  par  des  hypo¬ 
thèses. 

Après  ces  observations ,  il  ne  sera  pas  inutile,  je 
pense ,  de  présenter  les  faits  suivants ,  bien  qu’ils  ne 
consistent  qu’en  de  simples  jiotes.  Les  malades  qui  en 
sont  l’objet  ont  été  examinés  avec  assez  de  soin  pour 
que  le  diagnostic  ne  puisse  laisser  aucun  doute. 

DIX-HUITIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-occipitale  gauche  avec  extension  de  la  douleur  à  un 
côté  de  la  face. 

Un  garçon  de  bureau  ,  âgé  de  62  ans,  se  présenta  à  la 
consultation  du  Bureau  central,  le  âS  avril  iSog.  Il  éprou¬ 
vait  depuis  huit  jours  des  douleurs  lancinantes  dans  tout  le 
côté  gauche  de  la  face  ,  et  voici  les  renseignements  que  je 
pus  obtenir  sur  sa  maladie. 

Militaire  pendant  dix  ans,  il  a  fait  plusieurs  campagnes 
de  l’empire ,  et  reçu  plusieurs  blessures.  Au  sortir  du  service, 
il  accompagna  une  famille  riche  dans  de  longs  voyages.  Pen¬ 
dant  qu’il  était  militaire  ,  il  était  soumis  à  toutes  les  priva¬ 
tions  de  son  état,  en  temps  de  guerre.  Il  faisait  peu  d’excès 
de  vin  et  pas  d’excès  vénériens.  Dans  ses  voyages ,  il  avait 
une  bonne  nourriture  ,  mais  il  éprouvait  souvent  de  grandes 
fatigues ,  et  était  exposé  au  froid  et  à  l’humidité.  Dès  cette 
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époque ,  il  commença  à  éprouver  des  douleurs  vagues  ilans 
les  niendires  ei  dans  laiéie;  elles  s'accompagnaieni  souvent 
d’élancemenls.  Dans  les  dernières  années ,  les  douleurs  de  là 
tète  devinrent  plus  fréquentes  et  plus  fortes  ;  elles  se  fai¬ 
saient  sentir  à  des  époques  variables  ;  mais ,  chaque  fois , 
pendant  un  espace  de  temps  assez  considérable,  (de  huit  à 
quinze  jours).  Leur  siégea  beaucoup  varié  :  elles  pccupaient 
tantôt  la  moitié  droite,  tantôt  la  moitié  gauche  de  la  tête, 
bien  rarement  les  deux  côtés;  dans  ce  dernier  cas,  elles 
avaient  toujours  beaucoup  plus  d’intensité  d’un  côté  que  de 
l’autre.  Elles  se  sont  montrées  plus  fréquemment  et  avec  plus 
de  violence  à  gauche  qu’à  droite.  Elles  ont  toujours  été  sem¬ 
blables  à  celles  qui  existent  maintenant,  et  ont  toujours  oc¬ 
cupé,  comme  dans  ce  moment,  la  partie  postérieure  de  la 
tête ,  l’oeil,  un  des  côtés  du  nez,  de  la  bouche,  du  menton 
et  même  du  cou.  La  direction  des  élancements  a  toujours 
été,  suivant  le  malade ,  de  la  partie  postérieure  de  l’oreille  , 
vers  la  partie  latérale  et  antérieure  de  la  face. 

Examr^é  le  sS  avril ,  il  m’a  présenté  l’état  suivant  :  taille 
au-dessus  de  la  moyenne  ;  embonpoint  médiocre  ;  air  de 
souffrance. 

Lorsqu’on  lui  demande  quel  est  le  siège  et  la  direc¬ 
tion  de  ses  douleurs ,  il  indique  d’abord  la  partie  inférieure 
de  l’oreille  gauche ,  puis  l’œil  et  le  côté  gauche  du  nez ,  de  la 
bouche  et  de  la  mâchoire  inferieure.  Il  ajoute  que  les  élan¬ 
cements  se  portent  du  premier  point  vers  les  autres ,  et  en 
suivant  la  direction  qu’il  indique ,  on  voit  qu’il  veut  désigner 
un  trajet  direct,  et  non  le  passage  des  douleurs  sur  k- sommet 
de  la  tête.  Mais  quand  on  lui  demande  s’il  éprouve  des  dou¬ 
leurs  vers  la  bosse  pariétale;' si  ces  douleurs  viennent  retentir 
dans  ce  point ,  après  s’être  élancées  de  la  partie  supérieure 
et  postérieure  du  cou;  si  enfin  elles  contournent  le  crâne, 
et  se  propagent  jusqu’à  l'œil  et  à  la  bouche,  il  répond 
toujours  affirmativement  à  ces  questions  I!  ajoute  même 
que  quelq  uefois  les  élancements,  partis  d’un  point  limité  situé 
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un  peu  en  dehors  des  premières  verlèbres  cervicales,  vien¬ 
nent  retentir  aux  environs  de  la  bosse  pariétale  sans  s’étendre 
plus  loin. 

En  exerçant  la  pression  sur  les  points  occupés  par  la  dou¬ 
leur,  on  trouve  une  sensibilité  vive  au-dessous  de  l’occiput, 
un  peu  en  dehors  et  à  gauche  des  deux  premières  vertèbres 
cervicales  ;  elle  s’étend  en  bfis  le  long  du  ligament  cervical , 
mais  seulement  du  côté  gauche,  dans  l’étendue  de  cinq  ou 
six  centimètres  ;  en  dehors ,  elle  descend  plus  bas ,  et  se  porte 
jusque  vers  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen 
du  bord  postérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Il  y  a 
un  peu  de  sensibilité  à  la  pression  sur  l’apophyse  mastoide; 
rien  de  semblable  au  niveau  de  la  sortie  du  nerf  làcial  et 
dans  la  conque  de  l’oreille.  Un  point  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  existe  un  peu  au-dessus  de  la  bosse  pariétale  ;  il  a  4  ou  5 
centimètres  de  diamètre.  En  ce  moment ,  qui  est  un  moment 
de  calme ,  la  pression  ne  détermine  nulle  douleur  dans  au¬ 
cune  partie  de  la  face;  mais  le  malade  affirme  que ,  dans  les 
accès  ,  la  sensibilité  y  est  exaltée. 

Dans  les  points  douloureux  que  Je  viens  d’indiquer , 
existe  constamment  une  douleur  sourde,  contusive,  très 
fatigante.  Par  iniervalles,  des  élancements  partent  d’un 
point  compris  entre  l’apophyse  mastoide  et  les  premières 
vertèbres  cervicales.  Souvent ,  ils  retentissent  dans  l’oeil ,  les 
lèvres ,  le  menton ,  sans  que  le  malade  les  sente  passer  par¬ 
dessus  la  tête  ;  mais  quelquefois  leur  passage  dans  ce  dernier 
point  est  très  distinct,  et  alors  ils  se  font  sentir  très  doulou¬ 
reusement  un  peu  au-dessus  de  la  bosse  pariétale.  Lorsqu’ils 
retentissent  directement  dans  Içs  organes  de  la  face ,  il  n’y  p 
ni  dans  la  Joue,  ni  au-devant  de  l’oreille,  aucune  douleur  dont 
le  trajet  puisse  faire  supposer  qu’elle  suit  les  divisions  du 
nerf  facial.  Ces  élancements  reviennent  plus  forts  et  plus  vio¬ 
lents  deux  ou  trois  fois  par  Jour,  à  des  intervalles  variables  , 
et  peiidant  une  demi-heure  ou  une  heure. 

Point  de  larmoiement ,  ni  de  flux  nasal.  La  mastication  et 
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îa  dégiuüüon  ne  sont  pas  douloureuses ,  pas  plus  que  raciion 
de  se  moucher  et  les  mouvements  de  la  tête.  Du  reste,  toutes 
les  fonctions  s’exécutent  bien  ;  il  n’y  a  pas  la  moindre  appa¬ 
rence  de  fièvre. 

Le  malade  m’ayant  dit  que,  dans  ses  précédent^  attaques, 
Il  avail  usage  avec  succès  des  pilules  de  lÆéglin ,  et  qu’en 
ayant  pris  dçpHîS  deux  joqrs ,  il  se  trouvait  mieux  ,  je  l’enr 
gage  à  continuer,  majs  en  augmentant  graduellement  la  dose 
qui  n’était  ecpore  que  de  4  pilules  par  jour. 

Je  le  revois  trois  jours  après  :  les  douleurs  sont  notajilc- 
ntent  diminuées  ;  mais  elles  ont  conservé  tous  leurs  caractè¬ 
res.  {Le  nombre  des  pilules  a  été  porté  à  8  par  jour,  j  ’ engage 
le  malade  à  augmenter  encore  la  dose.) 

Au  bout  de  huit  jours,  j’apprends  de  lui  que  les  douleurs 
se  sont  graduellement  dissipées ,  ce  qu’il  attribue  à  l’élévation 
notable  de  la  température.  Il  n’y  a  plus  ni  douleur  spontanée, 
ni  douleur  à  }a  pression.  -—Le  nontbpe  des  pijules  n’a  pas  été 
augmenté;  il  en  a  cessé  l’emploi  le  surlendemain  du  joiir  où 
je  l’avais  examiné  pour  la  seconde  fois- 

Quoique  je  n’aie  pas  pu  suivre  assidûment  ee  sujet 
et  que  je  ne  l’aie  pas  vu  au  fort  de  ses  accès ,  mon  exa¬ 
men  a  été  assez  attentif,  et  la  maladie  était  assez  bien 
caractérisée,  pour  qu’il  m’ait  été  permis  derpettre  hors 
de  doute  l’existence  de  la  névralgie  eervico-occipitaie. 
C’est  ee  qui  a  été  fait  surtout  à  l’aide  des  points  doulou¬ 
reux  à  la  pression. 

On  a  remarqué ,  sans  doute,  que  le  malade  paraissait, 
dans  sa  première  réponse,  indiquer  le  nerf  facial  comme 
étant  le  siège  des  douleurs;  il  portait,  en  efifet,  son 
doigt  de  la  partie  postérieure  de  l’oreille  vers  l’œil ,  la 
bouche  et  le  menton.  11  n’en  a  pas  fallu  davantage  à  beau¬ 
coup  d’observateurs  pour  placer  la  névralgie  dans  ee 
nerf.  Mais  en  poussant  plus  loin  l’interrogatoire ,  je  me 
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suis  assuré  que  la  douleur  lancinante  passait  par-dessus 
le  vertex,  et  même  que,  dans  certains  moments,  elle 
n’allait  pas  au-delà.  Il  était  dès  lors  évident  que  la  ma¬ 
ladie  avait  son  siège  principal  dans  le  nerf  occipital  et 
dans  le  plexus  cervical  superficiel. 

Depuis  que  je  porte  spécialement  mon  attention  sur 
le  siège  des  névralgies  de  la  tête  ,  j’ai  rencontré  souvent 
des  faits  semblables.  En  ce  moment  je  vois,  à  la  Salpê¬ 
trière  ,  deux  malades  qui  ont ,  l’une  une  névralgie  trifa¬ 
ciale,  l’autre  une  névralgie  occipito-cervicale  se  pro¬ 
pageant  à  la  face,  et  qui  m’ont  indiqué,  comme  le 
trajet  des  douleurs,  la  direction  approximative  du 
nerf  facial.  Ces  malades  désignaient  d’abord  les  princi¬ 
paux  points  douloureux,  sans  suivre  la  douleur  dans  sa 
marche. 

Le  transport  de  la  névralgie  d’un  côté  à  l’autre  a  été, 
chez  ce  sujet,  très  fréquent  et  très  remarquable.  Il  en  est 
de  même  des  douleurs  lancinantes  ou  gravatives  qu’il 
éprouvait  souvent  dans  d’autres  parties  du  corps ,  et  qui, 
sans  aucun  doute ,  étaient  pour  la  plupart  de  nature 
névralgique.  Cet  homme  avait  une  prédisposition  des 
plus  marquées  aux  névralgies.  Elles  se  reproduisaient 
chez  lui  sous  l’influence  des  causes  les  plus  légères.  Il 
n’est  point  indifférent,  pour  l’histoire  des  causes,  de 
noter  que  ces  attaques  avait  lieu  bien  plus  souvent  l’hi¬ 
ver  que  l’été. 

Quant  à  l’influence  du  traitement,  il  serait  bien  diffi¬ 
cile  de  l’apprécier  rigoureusement  dans  un  cas  semblable. 
Cette  névralgie  était  une  de  celles  qui  reparaissent  fré¬ 
quemment  à  des  intervalles  variables ,  et  dont  les  atta¬ 
ques  se  dissipent  très  souvent  d’elles-mêmes  ;  rien  ne 
prouve  donc  qu’il  n’en  ait  point  été  ainsi  cette  fois.  On 
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est  d’autant  plus  porté  à  croire  que  la  disparition  des 
douleurs  aurait  pu  avoir  lieu  spontanément ,  que  l’atta¬ 
que  était  médiocrement  intense  ,  que  la  dose  du  mé¬ 
dicament  a  été  peu  élevée,  et  que  l’élévation  de  la 
température  a  eu,  selon  toutes  les  apparences,  une  in¬ 
fluence  marquée.  Ce  fait  prouve  combien  il  est  difficile 
de  discerner  l’action  d’un  moyen  thérapeutique,  lorsqu’on 
ne  veut  pas  se  contenter  d’approximations  bien  souvent 
trompeuses,  et  lorsqu’on  veut  tenir  compte  de  toutes  les 
circonstances. 

Dans  le  fait  suivant,  nous  allons  voir  une  névralgie 
occipito-cervicale,  assez  bien  caractérisée  par  le  point  de 
départ  et  le  trajet  des  douleurs,  mais  se  rapprochant 
davantage  du  tic  douloureux  parles  symptômes  observés 
du  côté  de  la  face. 

DÏX-NEÜVIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-occipitale  gauche,  se  propageant  à  un  côté  de  la  face 
et  y  occasionnant  des  symptômes  très  intenses. 

Une  femtRe ,  âgée  de  20  ans ,  mariée  depuis  deux  ans,  s’est 
présentée  à  la  consultation  du  Bureau  central  le  26  no- 
vemlVre  1840  ;  elle  n’a  qu’un  enfant  âgé  de  2  mois ,  qu’elle 
nourrit.  Avant  son  mariage ,  elle  se  portait  très  bien  ;  de¬ 
puis,  elle  a  presque  toujours  éprouvé  des  douleurs  d’estomac 
avec  perte  d’appétit.  Pendant  sa  grossesse ,  des  vomisse¬ 
ments  coniiaueis  se  joignirent  à  ces  symptômes.  — Jamais 
elle  n’a  eu  de  douleurs  semblables  à  celles  qu’elle  ressent 
aujourd’hui.  . 

Elle  habite  une  chambre  bien  éclairée  au  cinquième.  De¬ 
puis  quatre  jours  seulement ,  il  y  a  un  poêle  ;  auparavant , 
elle  n’était  pas  chaulTée.  Quand  il  pleut,  l’eau  y  pénètre 
ptirtout  ;  et  l’humidité  y  est  telle,  que  le  papier  est  largeméiu 
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dëeollé.  —  La  malade  couche  près  du  mur,  le  côté  affecté 
lourné  à  l’opposé. 

Le  début  des  douleurs  a  eu  lieu ,  il  y  a  trois  jours ,  et 
c’est  la  veille  que  le  poêle  avait  été  placé  dans  la  chambré. 
Le  premier  jour,  cette  femme  souffl  ait  médiocrement  ;  hier 
à  six  heures  et  demie  du  matin ,  en  se  levant ,  èllè  éprOiivâ 
dés  douleurs  très  viVés. 

Aûjoürd’hui  û'6  mvénlbre.  —  Gomme  hier,  la  matiiiéé 
s’est  passée  en  accès  très  violents  irréguliers ,  qui  ont  persisté 
juSqüé  vërs  lé  milieü  dë  l’après-midi. 

La  pression  est  douloureuse  à  l’occiput  derrière  l’apophyse 
raastoïde,sur  le  pariétal  et  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  du 
côté  gauche.  —  Une  douleur  contusive  permanente  occupe 
toutes  ces  parties.  —  J1  existe  en  même  temps  des  élance¬ 
ments  très  violents  surtout  vers  l’oreille  ;  ils  partent  presque 
toujours  de  ce  dernier  point  pour  aller  retentir,  en  cbii- 
tournani  d’arrière  en  avant  la  voûte  du  crâne,  dans  là  têtê, 
la  face  et  l’œil  du  côté  alïecté.  —  Dans  les  accès  l’œil  est 
larmoyant  ;  une  certaine  quantité  de  liquide  filant  s’écoule 
des  fosses  nasales,  et  des  convulsions  ont  lieu  dans  le  côté 
gauclië  de  là  face. 

Ni  frisson,  ni  sueur.  —  Pas  de  douleurs  ailleurs.  — Pas 
de  fièvfë.  Pouls  mou  ,  régulier. 

La  névralgie j  dont  on  vient  de  lire  la  description, 
avait  son  point  de  départ  derrière  l’oreille  gauche ,  et 
de  là  j  së  propageait  à  la  tête ,  l’œil  et  le  reste  de  la  face 
du  même  côté;  Elle  était  asséz  violente  pour  occasion¬ 
ner  des  convulsions ,  du  larmoiement  et  un  écoulement 
iiâsal.  Ne  sont-cë  pas  là  les  symptômes  qui  ont  été 
assignés  aux  prétendues  névralgies  du  nerf  facial?  Mais 
il  faut  rëmàrquèr  que  les  points  douloureux  se  trou¬ 
vaient  derrière  l’apophyse  masfoïde  èt  dëffièrë  l’oreille, 
ou  sur  l’apophyse  elle-même,  et  que  de  ccs  points,  la 
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douleur  s’élancait  vers  la  bosse  pariétale  et  l’œil ,  non 
pas  en  traversant  la  joue  ,  mais  en  contournant  la  voûte 
du  crâne.  11  n’est  donc  pas  permis  de  dire  que  les  élan¬ 
cements  suivaient  le  trajet  du  nerf  facial;  s’ils  se 
portaient  jusque  dans  la  face,  c’est  uniquement  par 
suite  des  communicâtions  des  branches  occipitale  et 
mâstoïdienhe  ,  avec  la  branche  frontale  de  l’ophthal- 
mique  et  le  nerf  temporal  superficiel. 

Le  début  de  cette  affection  n’a  pas  été  brusqüe,  mais 
graduel ,  quoique  assez  rapide.  On  doit  avoir  remarqué 
qu’il  en  était  ainsi  dans  presque  tous  les  cas  que  j’ai  déjà 
cités  ;  mais,  ce  qu’on  ne  remarquait  pas  dans  ceux-  ci , 
c’est  cette  intermittence ,  cette  périodicité  qui  a  proba¬ 
blement  engagé  le  praticien ,  aux  soins  duquel  la  malade 
a  été  confiée ,  à  recourir  d’abord  au  sulfate  de  quinine. 

Quant  aux  causes ,  on  ne  peut  guères ,  je  lé  répète ,  en 
trouver  de  précisés  dans  un  cas  particulier  ;  cependant , 
chez  cette  malade,  il  y  a  eu  une  coïncidence  remarqua¬ 
ble  entre  l’action  prolongée  du  frbid  humide  et  rappari- 
tion  de  la  névralgie. 

Enfin ,  je  vais  présenter  un  dernier  fait  dans  lequel  la 
névralgie  cervico-occipitale  était  double.  Ôn  n’en  avait 
point  encore ,  que  je  sache ,  cité  de  semblable. 

VINGTIÈME  OBSERVATION. 

Névialgié  céfvico-occipitale  doubiej  ihàis  nolàbleméht  plus  intense 
d’un  côté  que  de  l’autre. 

ürië  femme ,  âgée  de  24  ans ,  gürrîiSséüse  fié  chapeaux , 
iion  mariéé ,  s’ëst  présentée  â  la  eotisiiltâtibh  du  Rütèau  céH- 
tral  lé  27  novembre  i84é.  Elle  il’a  jamais  été  biéh  réglée; 
ses  inêriSlfaês ,  îiTêgiillêrêS  êl  fpiêlrpiëfôlS  moins  abonüàntëè 
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que  dans  l’état  de  santé ,  s’accompagnent  de  maux  de  reins 
parfois  violents.  Elle  a  deux  enfants.  Depuis  ses  couches  qui 
ont  été  heureuses ,  elle  a  habituellement  des  flueurs  blanches. 

Depuis  son  enfance  ,  elle  a  constamment  des  douleurs 
de  tête,  qui  se  font  sentir  dans  le  front,  également  des  deux 
cotés.  Elle  dit  avoir  eu  souvent  des  inflammations  d’intestins; 
en  l’interrogeant  avec  plus  de  précision ,  on  apprend  que  ces 
affections  consistaient  en  simples  douleurs  du  bas-ventre, 
avec  constipation. 

Elle  loge  auprès  du  canal  Saint-Mai  tin  ;  la  chambre  où 
elle  couche  est  fioide  et  ouvei’te  à  tous  les  vents;  le  pa¬ 
pier  y  est  largement  décollé  par  l’humidilé.  La  nuit,  la 
malade  sent  vivement  l’impression  du  froid  sur  la  tête.  Elle 
travaille  hors  de  chez  elle  dans  une  pièce  occupée  par 
trois  personnes  et  sans  feu;  elle  se  plaint  d’éprouver,  pendant 
son  travail ,  un  froid  vif  aux  pieds  et  surtout  à  la  tête.  Elle 
a  une  nourriture  irrégulière. 

La  maladie  remonte  à  douze  jours  environ.  Les  douleurs , 
faillies  d’abord,  ont  été  en  augmentant  peu  à  peu;  elles 
ont  commencé  à  gauche,  après  l’avulsion  d’une  dent.  D’a¬ 
bord  fixées  à  la  joue  gauche,  elles  ont  envahi  la  tête  du 
même  côté;  ensuite  elles  se  sont  portées  à  droite,  d’abord 
derrière  l’oreille,  puis  sur  la  bosse  pariétale  et  l’œil.  Depuis 
quatre  jours ,  les  douleurs  ont  beaucoup  augmenté. 

État  actuel.  27  novembre.  —  Cheveux  bruns,  peau 
brune;  caractère  irritable. 

La  pression  détermine  une  vive  douleur  à  droite  :  1"  à  la 
jiartie  supérieure  et  postérieure  du  cou ,  entre  l’apophyse 
masioïde  et  les  premièi-es  vertèbres  cervicales ,  un  peu  plus 
près  de  ces  dernières;  2“  à  la  partie  moyenne  du  bord  posté’ 
rieur  du  muscle  slerno-mastoïdien ,  sur  l’apophyse  mastoïde, 
sur  la  conque  de  l’oreille ,  sur  la  bosse  pariétale ,  vers  le  trou 
sus-orbitaire ,  à  l’extrémité  externe  du  sourcil ,  au-devant  du 
iragus,  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire ,  enfin  à  la  partie  su- 
péi’ieure  et  latérale  du  nez,  Les  points  correspondants  du  côté 
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opposé  soRt  inseiisibles  à  la  pression  ;  mais  une  légère  dou¬ 
leur  gravalive  y  existe  toujours,  et  ils  sont  quelquefois  le  siège 
d’élancements  semblables  à  ceux  que  je  vais  indiquer ,  quoi¬ 
que  moins  vifs. 

Dans  ce  moment,  une  douleur  sourde  contusive  occupe 
toutes  ces  parties.  Plusieurs  fois  dans  une  minute,  des  élan¬ 
cements  s’y  font  sentir,  surtout  dans  l’oreille;  ils  se  portent 
le  plus  souvent  de  la  partie  postérieure  du  cou  jusqu’à  l’o¬ 
reille  et  à  la  bosse  pariétale  ,  puis  au  sourcil ,  en  contournant 
la  voûte  du  crâne.  Quelquefois  ils  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quents;  alors  l’œil  devient  rouge,  gonflé  et  larmoyant;  il 
y  a  de  la  photophobie.  Lorsque  ceséianceinents  sont  peu  vio¬ 
lents  ,  ils  ne  dépassent  pas,  en  avant ,  la  bosse  pariétale. — 
Il  y  a  des  accès  fréquents  et  irréguliers.  — ■  (IIU. ,  sir.  fl. 
orang.;  — /ipil.  deMéglin,  2  mat.,  el  2  soir;  augm.  graduel, 
la  dose.  — Lav.  émoi,  le  soir.) 

Les  réflexions  que  j’ai  faites  relativement  au  siège  de 
la  maladie,  dans  les  cas  préceclents  ,  peuvent  très  Lien 
s’appliquer  à  cette  observation ,  et  ce  serait  tomber  dans 
des  redites  inutiles  que  de  les  reproduire.  Je  me  bornerai 
donc  à  signaler  ce  que  ce  fait  présente  de  particulier. 

Quoique  la  névralgie  fût  double  ,  elle  avait  une  inten¬ 
sité  beaucoup  plus  marquée  du  côté  droit,  de  sorte  que 
ce  cas  ne  sort  qii’en  partie  de  la  règle  commune.  Remar¬ 
quons.  toutefois,  que  si  les  douleurs  ont  été  beaucoup 
plus  violentes  à  droite  qu’à  gauche,  elles  ont  envahi 
d’abord  ce  dernier  côté  ,  en  sorte  qu’au  début,  la  né¬ 
vralgie  était  réellement  simple  et  siégeait  précisément 
dans  le  côté  qui  devait  être  le  moins  douloureux  dans  la 
suite.  Ce  passage  de  la  maladie  d’nn  côté  à  l’autre  n’a 
rien  de  surprenant  quoiqu’on  ne  l’observe  pas  ,  à  beau¬ 
coup  près,  dans  la  majorité  des  cas,  comme  le  pensent 
quelques  médecins.  Chez  celte  malade  ,  le  transport  de 
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la  névralgie  du  côté  gauche  au  côté  droit  n’a  pas  été 
complet  ;  il  y  a  eu  plutôt ,  ce  me  semble ,  extension  de 
la  névralgie ,  qui  a  acquis  son  plus  haut  point  d’inten^ 
sité  dans  les  parties  envahies  les  dernières. 

Cette  femme ,  comme  la  précédente  et  plus  qu’elle 
encore ,  était  exposée  continuellement  au  froid  ,  dôntellë 
sentait  surtout  l’action  sur  la  tête.  C’est  la  seule  cauSé 
occasionnelle  qui  ait  pu  être  constatée.  Quant  aux  cau¬ 
ses  prédisposantes  ,  doit-on  ranger  parmi  elles  l’irrégu¬ 
larité  delà  nourriture ,  et  surtout  les  troubles  de  la  men¬ 
struation? 

Art.  iv.  —  Description  générale  de  la  névralgie 

CERVICO-OCr.lPiïÀLË. 

J’aurais  pu  joindre  à  ces  observations  un  certain 
nombre  de  faits  épars  dans  les  auteurs;  mais  je  n’ai 
voulu  pt-ésenter  que  les  cas  les  plus  frappants  et  qui  ne 
pouvaient  pas  laisser  le  moindre  doute  après  unè lecture 
un  peu  attentive.  Dans  les  autres,  on  aurait  vu  facilement, 
comme  je  l’ai  démontré  plus  haut ,  qu’il  n’était  nulle¬ 
ment  prouvé  que  la  maladie  eût  son  siège  dans  le  nerf 
facial;  mais  comme  l’exploration  n’avait  point  été  faite 
d’une  manière  convenable ,  on  n’aurait  pas  pu  s’assurer, 
d’une  manière  positive ,  si  la  névralgie  occupait  préci¬ 
sément  le  plexus  cervical  et  le  nerf  occipital  qui  en 
émane. 

Avëc  les  faits  que  je  viens  d’exposèrj  on  ne  sau¬ 
rait  ^  je  lë  répète^  traeèr  dans  tous  ses  détails  l’his¬ 
toire  de  la  maladie;  ihais  il  est  des  considérations  géné¬ 
rales  qui  peuvent  en  être  déduites  et  dont  l’ulilité  ne 
saurait  être  méconnue  ;  je  vais  les  présenter. 
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Siège. — Dans  les  observations  que  j’ai  empruntées  aux 
auteurs ,  il  n’a  pas  toujours  été  facile  de  juger  si  la  né^ 
vralgie  siégeait  à  droite  ou  à  gauche ,  ou  des  deux  côtés 
k  la  fois  ;  ainsi  les  deux  cas  Éecueillis  par  A  ndré  et  Ley¬ 
dig  (observ.  XI Y  et  XYll),  nous  laissent  du  doute  kcet 
égard.  On  peut  croire ,  en  en  lisant  quelques  détails , 
que  la  névralgie  était  doublé  ,  mais  il  n’estpas  possible, 
ce  me  semble ,  d’en  avoir  la  certitude.  Chez  les  autres 
sujets ,  l’affection  siégea  le  plus  souvent  a  gauche  ;  chez 
deux,  elle  se  portait  tantôt  à  droite  ,  tantôt  kgauchè, 
et  dans  un  cas  seulement ,  elle  existait  simultanément  des 
deux  côtés ,  mais  avec  une  intensité  notablement  plus 
grande  à  droite. 

Symptômes. — Dans  la  névralgie  qui  nous  occupe  , 
comme  dans  la  névralgie  trifaciale  ,  il  existait  des  points 
pàrtieuliërs  où  l’on  trouvait  des  douleurs  de  plusieurs 
sortes.  Ainsi  ^  les  malades  se  plaignaient  d’une  douleur 
sourde  j  gravative ,  comme  contusive ,  qui  se  faisait 
sentir  continuellement ^  quoique  avec  une  intensité  va¬ 
riable  ,  dans  les  points  isolés  qui  vont  être  mentionnés 
tout-à-l’heure.  A  cette  douleur  venaient  se  joindre  par 
intervalles  des  élancements ,  dés  tiraillements ,  en  un 
mot,  ces  diverses  sensations  douloureuses  que  nous  avons 
vu  exister  dans  la  névralgie  de  la  face.  Ges  douleurs  lan¬ 
cinantes,  plus  DU  moins  fréquentes,  et’ revenant  ordi¬ 
nairement  par  accès  irréguliers ,  partaient  d’un  point 
qui  était  presque  toujours  fixé  au-dessous  de  l’occiput , 
un  peu  en  dehôrs  des  premières  vertèbres  cervicales ,  et 
delà,  allaient  retentir  dans  les  parties  supérieures  du 
Crâne.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets-  elles  se 
portaient  jusque  dans  la  face ,  et  chez  deux ,  dans  l’é¬ 
paule.  La  marche  de  ces  élancements  ét  leur  point  de 
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départ  si  constant,  étaient  un  dés  caractères  qui  laissaient 
le  moins  de  doute  sur  le  siège  de  la  maladie.  Dans  aucun 
cas ,  lorsque  l’examen  a  été  fait  d’une  manière  attentive, 
on  ne  les  a  vu  suivre  l’espèce  d’éventail  formé  sur  la 
face  par  les  divisions  du  nerf  facial. 

.  Points  douloureux. — Un  des  plus  précieux  moyens 
d’exploration  a  été  la  pression  exercée  sur  les  diverses 
parties  de  la  tête  et  du  cou;  je  l’ai  employé  dans  tous 
les  cas  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation ,  et  j’ai  trou¬ 
vé:  1“  un  point  ordinairement  plus  douloureux  que  les 
autres ,  entre  l’apopbyse  mastoïde  et  les  premières  vertè¬ 
bres  cervicales,  un  peu  plus  près  de  celles-ci  que  de 
celle-là.  On  peut  l’appeler  point  occipital,  car  évi¬ 
demment  il  siège  dans  le  point  d’émergence  du  nerf  de 
ce  nom  ;  2°  un  autre  plus  inférieur ,  siégeant  entre 
le  bord  antérieur  du  trapèze  et  le  bord  postérieur  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  cou  :  c’est  le  point  cervical  superficiel 
situé  au  point  d’émergence  des  principaux  nerfs  qui 
concourent  à  former  le  plexus  de  ce  nom  ;  3°  un  point 
siégeant  aux  environs  de  la  bosse  pariétale  et  vers  lequel 
les  élancements  remontaient  ,  en  suivant  le  nerf  occipital 
et  quelques  rameaux  de  la  brandie  mastoïdienne:  c’est 
le  point  pariétal  que  j’ai  déjà  signalé  dans  la  névralgie 
trifaciale,  confine  étant  commun  à  cette  affection  et  à 
celle  dont  il  s’agit  ici  ;  Ip  un  point  douloureux  sur  l’apo- 
pbyse  mastoïde ,  se  portant  quelquefois  au-dessous  du 
lobule  de  l’oreille  ,  et  donnant  lieu  par  là  à  l’erreur  qui 
faisait  placer  la  maladie  dans  le  nerf  de  la  septième  paire: 
ce&iXe. point  mastoïdien  ;  5" enfin,  la  conque  de  l’oreille 
elle-même  en  a  présenté  un  qui  doit  prendre  le  nom  de 
point  auriculaire. 
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11  a  été  constaté  aussi  des  douleurs  lancinantes  qui 
paraissaient  aux  malades  exister  dans  l’intérieur  même  de 
l’oreille  ;  mais,  les  parties  n’étant  pas  accessibles  à  la 
pression,  il  n’est  point  facile  de  déterminer  quel  est  le 
rameau  nerveux  qui  en  était  le  siège.  Remarquons  ,  au 
reste ,  que  jamais  les  malades  n’ont  indiqué  leurs  dou¬ 
leurs  comme  étant  très  profondes ,  et  qu’il  résultait  de 
l’interrogatoire,  que  les  élancements  se  portaient  seule¬ 
ment  à  une  certaine  profondeur ,  dans  le  condiuit  auditif 
externe.  On  ne  saurait  donc  attribuer  la  douleur  à  une 
névralgie  des  nerfs  qui  traversent  le  rocber  ;  il  faut  plu¬ 
tôt  en  placer  le  siège  dans  les  rameaux  superficiels  qui 
viennent  donner  la  sensibilité  à  l’oreille  externe. 

L’étendue  de  cés  points  douloureux  n’a  pas  toujours 
été  déterminée  d’une  manière  bien  précise;  mais  dans 
quelques  cas,  on  a  vu  qu’ils  étaient  très  circonscrits  et 
pouvaient  être  recouverts  avec  la  pulpe  du  doigt.  A  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  cou  ,  on  trouvait 
quelquefois  un  point  assez  étendu ,  car  il  occupait  l’es¬ 
pace  compris  entre  l’occiput  et  la  réunion  du  tiers  supé¬ 
rieur  et  du  tiers  moyen  du  muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien.  J’ai  trouvé  la  cause  de  cette  espèce  de  diffusion 
de  la  douleur,  dans  la  disposition  des  branches  nerveuses 
qui,  dans  cette  région,  communiquent  largement  entre 
elles.  Vers  l’apophyse  mastoïde,  la  douleur  à  la  pression 
peut  avoir  aussi  une  étendue  assez  considérable ,  ce  qui 
s’explique  très  bien  par  la  multitude  des  filets  nerveux 
qui  recouvrent  cette  partie.  . 

Lorsqu’on  possédera  des  observations  plus  multipliées 
sur  cette  névralgie,  on  troüVera  peut-être  quelques 
autres  points  douloureux  ;  maîs  ceux  que  j’ai  mentionnés 
sont  les  principaux. 
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Élancements.  —  J’ai  dit  que  les  élancements  partis 
d’un  centre  commun,  c’est-à-dire  de  la  région  sous-occi¬ 
pitale,  se  portaient  dans  les  divers  points  que  je  viens  de 
mentionner  ;  c’était  le  cas  le  plus  général  ;  mais  quelque¬ 
fois  ils  prenaient  leur  point  de  départ  au-dessus  de  l’apo- 
phjse  mastoï4e  elle-même  ;  de  là  ils  allaient  retentir,  et 
dans  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou,  et  dans 
la  bosse  pariétale.  Je  n’ai  jamais  vu  ces  douleurs  lanci¬ 
nantes  partir  de  la  bosse  pariétale  pour  se  porter  dans 
les  parties  inférieures. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  douleurs  restassent  tour- 
jours  fixées  dans  les  points  qui  viennent  d’être  indiqués. 
Ainsi,  le  plus  souvent,  au  lieu  de  s’arrêter  dans  la  bosse 
pariétale,  elles  la  franchissaient,  et  suivant,  de  la  circon¬ 
férence  au  centre,  les  divisions  du  nerf  frontal,  elles  ga¬ 
gnaient  bientôt  l’oeil,  d’où  elles  s’étendaient  rapidement 
aux  autres  parties  de  la  face.  J’ai  déjà  fait  observer  qup 
cette  forme  de  la  névralgie  cervico-occipitale  était  l’a-r- 
nalogue  d’une  forme  de  la  névralgie  trifaciale  dans  la¬ 
quelle  la  douleur  partie  de  divers  points  de  la  face,  et 
ayant  suivi  dans  sa  direction  le  nerf  frontal,  se  portait, 
eu  parcourant  en  sens  inverse  celle  de  l’occipital ,  vers 
la  partie  postérieure  du  cou,  sur  l’apophyse  mastoide, 
et  quelquefois  même  dans  l’épaule.  On  pourrait  donc 
établir  deux  nouvelles  espèces  de  névralgie,  qu’on  ap¬ 
pellerait,  l’une  trifacio-cervicale.,  et  l’autre  cervico-Xri- 
faciale. 

Les  élancements* ont  parfois  gagné  l’épaule,  ce  qui 
s’explique  très  bien  par  la  présence,  dans  cette  partie, 
des  rameaux  nerveux  émanés  du  plexus  cervical.  Dans 
les  cas  où  ils  se  sont  fait  sentir  dans  le  bras,  on  doit  ad¬ 
mettre  que  des  nerfs  du  plexus  brachial  ont  été  mo- 
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mentanément  envahis ,  ce  (jui  est  au  reste  confirmé  par 
les  détails  d’une  des  observations  précédentes  ;  les 
douleurs  dans  le  bras  ont  eu  beu ,  en  effet ,  à  l’époque 
où  le  point  douloureux  de  la  partie  postérieure  du  cou 
s’étendait  jusqu’au  niveau  des  dernières  vertèbres  cer¬ 
vicales. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  reproduire  ici  ce  qui  a  été  dit,  à 
la  suite  de  chaque  fait  en  particulier,  sur  le  retentisse¬ 
ment  des  douleurs  dans  la  face.  Il  est  aisé  de  voir  main¬ 
tenant  comment  ces  douleurs,  qui  se  portent  si  rapide¬ 
ment  de  la  partie  postérieure  du  cou  vers  la  face,  ont 
donné  le  change  à  la  plupart  des  observateurs.  La  faci» 
blé  avec  laquelle  la  névralgie  se  transmet  d’un  nerf  à  un 
autre,  dès  qu’il  existe  une  communication  suffisante, 
n’étant  point  parfaitement  appréciée ,  on  devait ,  en 
ne  considérant  que  les  points  de  départ  et  d’arrivée 
des  douleurs,  être  natureUçment  porté  à  placer  leur  siège 
dans  le  nerf  facial,  qui  semblait  les  faîré  communiquer 
le  plus  directement  entre  eux.  Désormais ,  pour  faire 
admettre  l’existence  de  la  névralgie  faciale ,  il  faudra , 
par  une  exploration  attentive ,  s’assurer  que  les  dou¬ 
leurs  suivent  réellement  le  trajet  des  nombreuses  divi¬ 
sions  du  nerf  moteur  de  la  face,  et  de  plus  ,  que  les  nerfs 
sensitifs  en  sont  tout-'a-fait  exempts.  La  recherche  des 
points  douloureux  par  la  pression  est,  sans  contredit,  le 
meilleur  moyen  que  l'on  puisse  employer  pour  éclairer 
cette  question. 

Complications. — Plusieurs  des  sujets  avaient  éprouvé, 
ou  éprouvaient  encore  dans  le  cours  de  la  maladie,  des 
douleurs  de  nature  névralgique  dans  d’autres  parties  du 
corps.  Sous  ce  rapport,  la  névralgie  cervico-occipitale 
suivait  la  règle  commune. 
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Nous  ne  trouvons  dans  les  voies  respiratoires  rien  qui 
puisse  nous  intéresser  ;  il  en  est  de  même  des  voies  di¬ 
gestives.  Dans  un  cas,  il  est  vrai,  il  y  a  eu  quelques 
troubles  dans  les  digestions,  et  quelques  symptômes  du 
côté  de  l’abdomen;  mais  il  a  été  évident  qu’on  devait 
les  attribuer  au  léger  mouvement  de  fièvre  produit  parles 
vésicatoires  multipliés.  Du  reste ,  aucun  symptôme  fé¬ 
brile  notable  et  prolongé  n’a  été  constaté ,  et  l’état  du 
pouls  n’était  nullement  en  rapport  avec  la  violence  des 
douleurs. 

Marche,  durée,  terminaison.  — la  marche, 
k  la  durée,  et  a  la  terminaison  de  la  maladie,  les  faits 
sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  en  tirer  quel¬ 
que  résultat  important;  je  dirai  seulement,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  que  les  choses  se  sont  passées  comme 
dans  les  affections  du  même  genre,  siégeant  dans  les 
autres  parties  du  corps. 

Causes.  — Les  causes  des  maladies  ne  peuvent, 
comme  on  le  sait,  être  recherchées  avec  quelque  avan¬ 
tage  que  sur  un  nombre  considérable  de  faits.  Ceux  que 
j’ai  rassemblés  sur  la  névralgie  cervico-occipitale  sont 
donc  insuffisants.  Cependant,  je  ferai  remarquer  que 
chez  trois  sujets,  l’action  du  froid  prolongé  a  été  con¬ 
statée,  et  que  dans  un  cas  où  la  névralgie  se  reproduisait 
très  fréquemment,  c’était  presque  toujours  en  hiver  que 
le  malade  en  sentait  les  atteintes. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  affection  ne 
saurait  offrir  de  bien  grandes  difficultés  ;  la  dissémination 
des  points  douloureux,  la  direction  des  élancements,  les 
accès  plus  ou  moins  violents  qui  surviennent  ordinaire¬ 
ment  k  des  intervalles  irréguliers ,  ne  laissent  guère  de 
doute  dans  l’esprit  de  l’observateur.  Toutefois,  on  peut 
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se  demander  s’il  ne  serait  pas  .possible  de  la  confondre 
avec  le  rbuinatisme  du  cou,  connu  sous  le  nom  de  lor^ 
ticolis.  Mais  voici  ce  que  j’ai  observé  dans  les  cas  où  il 
n’existait  qu’une  douleur  évidemment  musculaire.  Les 
mouvements  de  la  tête  étaient  douloureux  à  un  degré 
ordinairement  considérable;  ils  l’étaient  surtout  lors¬ 
qu’ils  exigeaient  une  forte  contraction  des  muscles  affec¬ 
tés.  S’il  y  avait  des  élancements  ,  ils  étaient  sourds  et 
restaient  fixés  dans  les  points  malades;  la  pression  dé¬ 
terminait  une  douleur  moins  vive ,  mais  plus  étendue 
que  dans  la  névralgie;  enfin,  dans  l’immobilité. com¬ 
plète,  la  douleur  était  nulle  ou  presque  nulle,  et  ne  re¬ 
venait  pas  par  accès.  La  maladie  se  dissipait  spontané¬ 
ment  en  quelques  jours ,  mais  sa  disparition  était  plus 
rapide  k  la  suite  de  l’application  de  quelques  sangsues. 
J’extrais  d’une  de  mes  observations  de  névralgie  sciatique, 
les  détails  relatifs  à  un  torticolis  survenu  dans  le  cou-, 
rant  de  la  maladie,  afin  de  faire  mieux  ressortir  les  diffé-, 
rences  de  ces  deux  affections. 

Un  malade,  affecté  de  névralgie  sciatique  depuis  qua¬ 
tre  ou  cinq  mois,  était  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  aS  jan¬ 
vier  i83g;  on  constata  le  même  jour  l’existence  de  sa 
maladie,  et  après  un  examen  attentif,  on  trouva  que  les 
douleurs  étaient  exclusivement  bornées  au  membre  infé¬ 
rieur  gaucbe  où  elles  avaient  une  grande  intensité.  Le 
surlendemain,  k  son  réveil,  cet  homme  sentit,  k  la  partie 
postérieure  du  cou,  une  douleur  qui  persista  ;  cette  dou¬ 
leur  n’avait  lieu  que  dans  les  mouvements  ;  elle  s’élevait 
k  summum  d’intensité  dans  le  renversement  de  la 
tête  en  arrière.  La  pression  était  très  douloureuse ,  soit 
entre  les  apophyses .  épineuses  de  la  septième  vertèbre 
cervi'cale  et  des  deux  premières  dorsales,  soit  k  leur  ni-. 
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veau  :  cet  effet  n’avait  lieu  que  dans  la  largeur  de 
o^joS  environ,  à  la  hauteur  de  la  septième  cervi¬ 
cale,  et  dans  Une  étendue  moindre  à  mesure  qu’on 
s’approchait  de  la  seconde  dorsale.  La  douleur  ne  cessait 
pas  hrusqUement  dans  ces  limites ,  mais  elle  diminuait 
insensiblement  et  disparaissait  o'”,09  plus  loin.  Le 
lendemain  elle  avait  gagné  les  attaches  supérieures  du 
trapèze.  Le  3o,  elle  était  nulle  à  la  pression,  et  à  peine 
sensible  dans  lès  mouvements  ;  elle  disparut  bientôt  sans 
qu’on  lui  eût  opposé  aucun  traitement. 

Je  ne  comparerai  pas  la  névralgie  cervico-occipitale 
avec  d’autres  affections  douloureuses  du  cou,  parce  que, 
pour  ces  dernières,  les  éléments  du  diagnostic  n’existent 
pas  d’une  manière  assez  précise.  Le  pronostic  ne  pré-^ 
sente  rien  de  particulier. 

traitement  employé  dans  plusieurs 
d^  cas  précédents  a  été  varié.  On  a  vu  le  demi-succès 
obtenu  par  André  à  Faide  de  la  cautérisation  profonde  ; 
les  vésicatoires  très  multipliés  ont  produit ,  dans  un  cas, 
un  soulagement  sensible  à  chaque  application,  sans  tou¬ 
tefois  triontpher  complètement  de  la  maladie  ;  mais  il 
s’agissait  d’une  de  ces  névralgies  mobiles  qui  paraissent 
tenir  à  un  état  général  du  système  nerveux  et  qui  sont 
si  difficiles  à  guérir.  Dans  deux  cas  que  j’ai  observés 
téceroment,  l’emploi  de  deux  vésicatoires  volants,  âppH- 
qués  sur  le  point  douloureux  de  la  nuque,  a  été  suivi  du 
succès  le  plus  prompt  et  le  plus  manifeste.  L’emploi  des 
pilules  deMéglin  a  été  avantageux  chez  un  sujet?  chez 
un  autre  le  résultat  a  été  moins  évident.  On  n’a  pas  ou¬ 
blié  le  cas  cité  par  Leydig,  et  dans  lequel  la  maladie, 
ayant  pris  des  caractères  de  périodicité  prononcée,  le 
sulfate  de  quinine  en  a  promptement  triomphé.  L’eAploi 
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des  frictions  mercurielles  prescrit  par  Watton ,  et  suivi 
d’une  amélioration  rapide  et  de  la  guérison  définitive , 
a  besoin  d’être  soumis  k  de  nouvelles  expériences. 

De  tous  ces  moyens,  c’est  encore  le  vésicatoire  Volant 
qui  a  eu  le  plus  souvent  d’beureux  effets;  c’est  aussi  ce¬ 
lui  que  je  recommande  le  plus  particulièrement. 


CHAPITRE  TROISIÈME. 

NÉVRALGIE  CERVICO-BRACHIALE. 

Art.  — Historique  et  uowsidérations 

PRÉLIMINAIRES. 

Je  désigne  sous  le  nom  générique  de  névralgies  cervico- 
Lracbiales,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  une  partie  de 
l’étendue  du  plexus  brachial  et  des  racines  postérieures 
des  dernières  paires  cervicales,  quel  que  soit  le  nerf 
affecté.  On  verra  plus  loin  quelles  sont  les  espèces  qu’il 
faut  admettre  ;  car  de  toutes  les  névralgies ,  celles  qui 
occupent  le  membre  supérieur  sont  celles ,  du  moins  d’a¬ 
près  la  description  des  auteurs  ,  qui  restent  le  plus  fré¬ 
quemment  limitées  dans  une  seule  branche  nerveuse. 

Quoique  en  partie  mieux  connue  que  la  précédente , 
la  névralgie  cervico-brachiale  n’a  point  été  étudiée.d’une 
manière  assez  suivie  pour  qu’on  en  ait  pu  tracer  une  his¬ 
toire  complète.  Aussi ,  tout  ce  que  nous  possédons  sur 
ce  sujet  consiste-t-il  dans  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  plus  ou  moins  intéressantes  ,  éparses  dans  les 
recueils  scientifiques. 

La  connaissance  de  cette  affection  remonte  néan¬ 
moins  à  une  haute  antiquité,  puisque  Gotugno  cite  Celse 
parmi  ceux  qui  en  ont  parlé.  Mais  ,  jusqu’à  Gotugno 
lui-même ,  on  avait  des  idées  très  vagues  sur  les  névral¬ 
gies  du  membre  supérieur  aussi  bien  que  sur  celles  du 
membre  inférieur.  A  cet  auteur  revient  la  gloire  d’avoir  le 
premier  présenté  des  considérations  précises  sur  toutes 
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les  névralgies  des  membres  ,  bien  que  son  histoire  de  la 
névralgie  sciatique  laisse  fort  loin  derrière  elle  les  faibles 
détails  qu’il  nous  a  donnés  sur  la  névralgie  cubitale. 
Celle-ci,,  en  effet ,  n’est  mentionnée,  dans  son  mémoire , 
que  pour  être  rapprochée  de  la  première,  afin  de  mieux 
faire  ressortir  leurs  caractères  communs.  Toutefois  ,  le 
chapitre  (1)  dans  lequel  il  est  question  delà  névralgie 
cubitale  est  trop  remarquable  pour  que  je  puisse  me  dis¬ 
penser  de  le  citer  ici, 

«  Hactenus  mihi  videor  probabiles  caussas  protulissc, 
quæ  ischiadicum  ncrvum  cogant  indolere,  et  cur  ejus 
nervi  truncus,  priorque  propage  in  crus  demissa,. do- 
loris  tractum  sæpè  sustineant ,  præque  cæteris  macbinæ 
nervis ,  cubitali  excepto ,  doloris  caussis  capiendis  sint 
maxime  idonea.  Quoin  cubitali  nervonon  est  cur  quis- 
piam  curiose  quæret  dispositionem  eandem  ferè  esse, 
passionem  rariorem.  Etsi  de  ilia  enim  passionis  raritate 
caussari  parvitas  possit  nudæ  sedis  nervi  cubitalis  ;  non 
tamen  tanta  ,  uti  creditür  ea  raritas  est.  Siqiiidem  vidi 
fréquenter  cum  iscbiadico  nervo  cubitalem  etiam  do- 
luisse,  idque  præcipue  cum  caussa  doloris  fuit  interior, 
sic  ut  potuerit  utrique  nervo  occurrere.  Quam  doloris 
societateni  et  consensura  in  cubito ,  atque  coxa ,  sic  ut 
uno  in  eodem  tempore  ambæ  illæ  partes  indolerent, 
tractanti  mihi  plurimos  rlieumatico,  venereove  viru 
devexatos  videre  contigit  sæpissimè  :  nec  dubito  quin  , 
sin  animus  sedulo  advertatur,  dolorum  hoc  connubium 
fréquenter  occurrat.  Imo  quemadmodumin  coxa  natum 
antea  dolorem  sensim  sæpè  vidi  ad  pedem  descendisse  , 
vel  in  pede  natum  petivisse  coxam;  sic  fréquenter  in  cu- 

(1)  Loc,  cil. ,  cap,  XXXI.  Similes  catissce  in  nervo  cubiluU  similem  noxam 
gigmmu 
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hito  uesidenlem  dolorem  et  ad  humerum  ascendere,  et 
ad  pôstremos  mauus  yidi  digitos  propagari.  Tantaque  est 
in  Êis  doloribns  similitas,  atque  consensio,  sive  partiu(n 
indolentium  eadem  dispositio ,  sive  nati  doloris  spectetur, 
utcenseamrecte  Celsum  (i)  utriusque  doloris  judiciacQa- 
j  ùnxisse  ,  et  pene  etiam  exæquasse.  Ego  vero  si  nomen 
isi^iadis  non  fuisset  a  sede  doloris ,  sed  a  forma  profee- 
tum,  minime  4ubitassem  ilium  Lrachii  dolorem  neryo.- 
sam  cubitalem  iscbiadem  appellare.  Convenit  enim  cum 
postica  iscbiade  nervosa ,  forma  sede ,  symptomatibus , 
curatione.  » 

On  voit  que  Cotugno  avait  parfaitement  saisi  les  carac¬ 
tères  névralgiques  de  la  douleur,  et  qu’il  en  avait  établi, 
d’une  manière  irrécusable ,  le  siège  dans  le  nerf  cubital. 
La  ressemblance  qui  existe  entre  la  disposition  anatomi¬ 
que  du  nerf  cubital  derrière  l’épitroklée  et  la  disposition 
du  nerf  poplité  externe  derrière  la  tête  du  péroné ,  est 
trop  remarquable  pour  qu’elle  ne  dût  pas  tout  d’abord 
fixer  l’attention  de  Cotugno ,  qui  avait  indiqué  la  tête 
du  péroné  comme  un  lieu  d’élection  pour  l’application  du 
vésicatoire  dans  la  sciatique.  Aussi  ne  manque-t-il  pas 
de  la  faire  ressortir ,  et  il  trouve  cette  ressemblance  telle¬ 
ment  grande,  que  si  le  nom  àüschias  n’était  point  im¬ 
posé  à  la  maladie  à  cause  du  siège  de  la  douleur ,  mais 
bien  à  cause  de  sa  forme  ,  il  n’hésiterait  pas  à  appeler 
du  même  nom  la  douleur  nerveuse  cubitale. 

Cet  aperçu  lumineux  aurait  dû ,  ce  semble  ,  fixer  da¬ 
vantage  l’attention  sur  la  névralgie  cervico-brachiale  ; 
mais ,  après  Cotugno  ,  on  s’est  borné  à  recueillir  quel¬ 
ques  cas  de  névralgie  cubitale ,  sans  chercher  à  les  rap- 

(1)  De  te  medica,  lib.  II,  cap.  vm,  p.  ui.  75,  lid.  lioierd.,  îiüccl. 
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procher  les  uns  des  autres  de  manière  à  en  faire  sortir  des 
résultats  généraux. 

C  haussier  n’a  décrit  que  la  névralgie  cuhito- digitale. 
Selon  lui ,  la  maladie  commence  ordinairement  par  l’épi¬ 
trochlée,  et  de  là  ,  s’irradie  dans  le  reste  du  nerf. 

Quant  aux  observations  recueillies  par  divers  auteurs, 
on  les  trouve  dans  les  recueils  scientifiques  sdus  les  noms 
de  névralgie  cubitale ,  radiale ,  musculo-cutanée ,  etc. , 
et  J.  Frank,  qui  a  cité  tant  de  travaux  sur  les  diverses  né¬ 
vralgies  ,  dit  à  peine  quelques  mots  de  celles  du  membre 
supérieur. 

On  voit  qu’à  proprement  parler,  l’histoire  de  la  né¬ 
vralgie  cervico-brachiale  est  encore  presque  tout  en¬ 
tière  à  faire.  J’ai  donc  dû  rassembler  un  certain  nombre 
d’observations  propres  à  en  éclairer  les  principaux 
points. 

Art.  II.— Considérations  anatomiques. 

g  I^'  .  Distribution  des  nerfs. 

Bien  que  les  quatre  dernières  paires  cervicales  aient 
de  nombreuses  communications  avec  celles  qui  sont  le 
siège  de  la  névralgie  précédente  ,  on  doit  néanmoins  les 
considérer  à  part ,  parce  qu  elles  peuvent  être  elles-mêmes 
le  siège  d’une  névralgie  distincte,  A  ces  branches  ,  il 
faut  joindre  la  première  paire  dorsale  qui  concourt  à  la 
formation  du  plexus  brachial.  L’ensemble  de  ces  nerls 
constitue ,  pour  le  membre  supérieur,  un  appareil  ana¬ 
logue  à  celui  du  plexus  lombo-sacré  pour  le  membre 
inférieur. 

Les  branches  postérieures  des  cinq  paires  dont  il  s’a- 
-fit  sont  beaucoup  moins  importantes  ,  sans  doute,  que 
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les  Lranclies  anlérkures;  cependant ,  elles  ont  un  grand 
intérêt  pour  nous,  parce  cpie,  après  avoir  traversé  les 
muscles ,  elles  viennent  donner  des  filets  à  la  peau,  et 
former  ainsi  une  série  de  petits  nerfs  sensibles  dont  toutes 
les  extrémités  sont  superficielles. 

Les  branches  antérieures ,  infiniment  plus  volumineu¬ 
ses  ,  ont  entre  elles  des  communications  très  compli¬ 
quées.  Elles  ont  été  décrites  avec  le  plus  grand  soin  par 
les  anatomistes.  Il  me  sufi&ra  de  dire  qu’a  l’aide  de 
ces  larges  communications ,  tous  ces  nerfs  forment  un 
ensemble  qui  les  rend  solidaires  les  uns  des  autres.  Cet 
entrelacement  a  reçu  le  nom  de  plexus  brachial.  A  son 
origine ,  il  est  situé  profondément  entre  les  scalènes  et 
recouvert  par  une  très  forte  aponévrose;  plushas,  il  est 
protégé  par  la  clavicule  et  le  muscle  sous-clavier;  mais  ; 
à  la  partie  inférieure  ,  il  devient  plus  superficiel  et  plus 
accessible.  Dans  lecreux  axillaire  ,  en  effet,  et  au  niveau 
de  l’articulation  scapulo-humérale,  la  pression  exercée 
sur  la  face  interne  du  hras  arrive  aisément  jusqu’à 
lui. 

Les  branches  que  fournit  le  plexus  brachial,  avant 
de  donner  naissance  aux  nerfs  qui  le  terminent ,  sont 
presque  uniquement  destinées  aux  muscles;  une  seule 
envoie  des  rameaux  un  peu  notables  à  la  peau  de  l’é¬ 
paule  ;  c’est  cette  dernière  qui  nous  offre  le  plus  d’in¬ 
térêt.  Parmi  les  nerfs  affectés  aux  muscles ,  le  nerf  sus- 
scapulaire  est  le  plus  remarquable,  en  ce  que,  au  moment 
où  il  passe  sur  le  bord  concave  de  l’épine  de  l’omoplate, 
il  devient  beaucoup  plus  superficiel  que  dans  le  reste  de 
son  étendue ,  n’étant  séparé  de  la  peau  que  par  une  ban¬ 
delette  fibreuse.  Le  nerf  axillaire  ou  circonflexe  n’est 
pas  moins  digne  d  attention  ;  par  la  manière  dont  il 
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contourne  le  col  chirurgical  de  rhuménis;  2“  par  son 
rameau  cutané ,  qui  se  porte  en  traversant  les  fibres 
charnues  du  deltoïde ,  à  la  peau  qui  recouvre  là  partie 
supérieure  de  ce  muscle. 

Parmi  les  branches  qui  terminent  le  plexus  brachial, 
je  signalerai  d’abord  le  nerf  brachial  cutané  interne  qui , 
sous-aponévrotique  dans  la  partie  supérieure  du  bras, 
devient  sous-cutané  avec  la  veine  basilique,  et  fournit 
deux  rameaux  ;  le  cubital  et  l’épitrochléen.  Le  premier 
se  porte  le  long  de  la  partie  antérieure  du  cubitus  jus¬ 
qu’au  carpe,  et  l’autre ,  après  avoir  contourné  l’épitro¬ 
chlée  d’avant  en  arrière,  gagne  le  poignet  par  la  face 
postérieure  de  l’avant-bras.  Ce  nerf  est  essentiellement 
cutané ,  et  par  conséquent  très  accessible  aux  causes  qui 
peuvent  produire  la  névralgie. 

Le  nerf  rausculo-cutané  se  dégage  des  muscles  sous 
le  bord  externe  du  tendon  du  triceps  vers  le  pli  du 
bras  ;  là  il  devient  sous-cutané.  Après  avoir  fourni  des 
branches  nombreuses  aux  muscles  du  bras ,  il  se  porte 
alors  verticalement  en  bas ,  en  passant  au-devant  de 
l’articulation  du  coude. 

Le  nerf  médian ,  qui  n’est  un  peu  superficiel  qu’à 
la  partie  supérieure  de  son  trajet,  est  presque  exclusive¬ 
ment  consacré  aux  muscles  du  membre  supérieur  ;  les 
points  dans  lequel  il  nous  offre  le  plus  d’intérêt,  sont  : 
1°  celui  où  il  traverse  le  rond  pronateur  ;  2°  celui  où  il 
fournit  la  branche  palmaire  cutanée  à  la  réunion  des 
trois  quarts  supérieurs  avec  le  quart  inférieur  de  l’avant- 
bras  ;  3^  et  enfin  celui  où,  avant  de  fournir  les  branches 
collatérales  des  trois  premiers  doigts ,  il  donne  les  ra¬ 
meaux  cutanés  de  la  main. 

Le  nerf  cubital  présente  à  considérer  deux  portions  ; 
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i’humérale  et  Fanti-Lracliiale.  Dans  la  première,  je  si¬ 
gnalerai  uniquement  le  point  dans  lequel  il  traverse  le 
li’iceps  brachial  pour  aller  gagner  la  gouttière  qui  sépare 
l’olécrâne  de  l’épitrochlée,  et  contourner  celle-ci  d’ar¬ 
rière  en  avant,  de  manière  k  venir  se  placer  sur  le  côté 
interne  de  l’apophyse  coronoide.  Ce  dernier  point  est 
sans  contredit  le  plus  remarquable ,  et  peut  être  com¬ 
paré  ,  pour  l’objet  qui  nous  occupe ,  k  la  réflexion  du 
nerf  poplité  externe  ,  au-dessous  de  la  tête  du  péroné. 
Le  point  le  plus  important  de  la  portion  antibrachiale 
du  nerf  se  trouve  k  la  partie  inférieure  du  cubitus  ,  où  fl 
devient  sous-aponévrotique.  Parmi  les  branches  qu’il 
fournit,  il  faut  distinguer  ,  1'“  la  branche  dorsale  interne 
de  la  main ,  dont  un  rameau  donne  des  collatéraux 
dorsaux  aux  trois  derniers  doigts  ;  9°  la  branche  palmaire 
et  digitale;  le  point  où  elle  passe  entre  l’os  pisiforme  et 
l’oscrochu  est  surtout  remarquable. 

Enfin,  le  nerf  radial,  qui  naît  a  la  fois  des  cinq  paires 
destinées  k  former  le  plexus ,  présente  comme  le  précé¬ 
dent  deux  portions  k  considérer:  1°  une  portion  humé¬ 
rale  ;  2®  une  portion  antihrachiale.  Dans  la  première, 
je  signalerai  le  point  où  ce  nerf  s’engage  dans  la  gout¬ 
tière  humérale,  entre  la  longue  et  la  moyenne  portion 
du  triceps  brachial,  pour  contourner  l’humérus,  et  de¬ 
venir  externe  et  antérieur.  Lk ,  le  tronc  du  nerf  radial 
est  plus  accessible  k  la  pression  que  partout  ailleurs.  Au 
sortir  de  la  gouttière  humérale,  il  donne  le  rameau  cu¬ 
tané  radial  externe  qui  traverse  les  fibres  musculaires 
du  triceps,  pur  Tenir  se  répandre  dans  la  peau  de  la 
région  externe  du  bras  ;  et,  avant  de  s’y  engager,  il  avait 
fourni  le  rameau  cutané  radial  interne,  qui  se  comporte 
ci  une  manière  analogue.  Parvenu  à  Favant-hras,  il  se 
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divise  en  deux  branches  terminales  ,  dont  l’une  profonde , 
est  destinée  aux  muscles ,  et  l’autre  superficielle ,  va  for¬ 
mer  la  branche  dorsale  externe  de  la  main.  Celle-ci , 
devenue  superficielle  au-dessus  du  tendon  du  grand  su¬ 
pinateur,  est  bientôt  sous-cutanée,  et  se  divise  en  deux 
rameaux  un  peu  au-dessus  de  fapopbjse  stjloïde  du 
radius.  Les  deux  branches  qui  la  terminent  fournissent 
des  collatéraux  aux  deux  premiers  doigts. 

§  II.  Points  les  jplws  importants. 

En  résultant  ce  qui  vient  d’être  dit,  nous  voyons, 
1»  que  les  branches  destinées  à  former  le  plexus  bra¬ 
chial,  donnent  naissance,  à  la  partie  inférieure  du  cou, 
k  une  série  de  branches  postérieures,  qui  traversent  les 
muscles,  et  vont  se  jeter  dans  la  peau  le  long  des  der¬ 
nières  vertèbres  cervicales.;  2°  que  les  branches  arité^ 
rieures  se  réunissent  en  un  plexus  par  de  larges  commu¬ 
nications  qui  les  rendent  en  .  quelque  sorte  solidaires  les 
unes  des  autres  ;  3*que  ce  plexus ,  profond  k  sa  naissance, 
devient  superficiel  dans  le  creux  de  l’aisselle  ;  4°  qu’avant 
de  donner  naissance  k  ses  branches  terminales,  il  produit 
les  rameaux  sus -scapulaire  et  circonflexe,  remarquables, 
l’un  par  sa  position  sur  l’épine  deromoplate,etrautrekla 
fois  par  sa  position  sur  le  oqI  chirurgical  de  l’humérus,  et 
par  les  rameaux  cutanés  quil  envoie  k  la  peau  k  travers  le 
deltoïde  ;  Ô®  que  le  nerf  musculo-cutané,  superficiel  dans 
une  grande  étendue  de  la  partie  interne  du  bras,*va  se 
rendre  k  l’épitrochlée  d’une  part,  et  de  l’autre  k  la  partie 
antérieure  du  carpe  :  ce  même  nerf  fournit  un  rameau 
placé  derrière  la  veine  médiane  céphalique ,  rameau  qui 
ayant  été  quelquefois  atteint  dans  la  saignée,  a  été  le  siège 
de  douleurs  très  intenses  ;  6®  que  le  nerf  médian  ne  nous 
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prcseate  dans  sa  portion  humérale  rien  de  particulier  à 
considérer  ;  mais  que  dans  sa  portion  antibrachiale ,  il 
faut  noter  le  point  où  il  traverse  le  rond  pronateur,  ce¬ 
lui  où  il  fournit  la  branche  palmaire  cutanée,  et  enfin 
ses  divisions  ultimes  en  rameaux  collatéraux  des  doigts  ; 
7"  que  le  nerf  cubital  est  remarquable  principalement 
dans  le  point  où  il  contourne  Tépitrocblée,  dans  celui 
où,  devenu  superficiel  au-devant  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  cubitus  ,  il  passe  entre  l’os  pisiforme  et  l’os 
crochu  pour  se  rendre  à  la  main  ;  et  enfin,  dans  les  points 
où ,  après  avoir  donné  des  rameaux  k  la  paume  de  la 
main ,  il  fournit  des  collatéraux  aux  trois  derniers  doigts; 
8®  que  le  nerf  radial ,  important  k  considérer  dans  la 
portion  humérale  par  la  manière  dont  il  contourne  l’hu- 
mérus,  et  par  les  rameaux  cutanés  qu’il  envoie  k  son  en¬ 
trée  et  k  sa  sortie  de  la  gouttière  huméralé,  l’est  beaucoup 
moins  dans  sa  portion  antibracbiale  ;  car  nous  n’avons 
ky  noter  que  le  point  où  il  devient  superficiel  ,  et  où  il 
fournit  des  collatéraux  aux  deux  premiers  doigts. 

Lé  grand  nombre  des  points  qui  viennent  d’être  in¬ 
diqués  nous  fait  déjà  pressentir  que  la  névralgie  cervico¬ 
brachiale  doit  présenter  une  grande  variété  de  siège. 
Mais,  conviendrait-il,  d’après  la  disposition  anatomi¬ 
que,  de  diviser  cette  névralg^,  comme  on  l’a  fait  géné¬ 
ralement,  en  autant  d’affections  distinctes  quelle  peut 
avoir  de  sièges  differents?  Je  ne  le  pense  pas.  J^es  com¬ 
munications  si  larges  et  si  nombreuses  de  toutes  les 
branches  qui  concourent  k  former  le  plexus  brachial, 
m’engagent  k  le  regarder  comme  un  seul  et  même  or¬ 
gane,  dont  les  nombreuses  divisions  peuvent,  dans  cer¬ 
tains  cas ,  être  affectées  isolément ,  sans  que  pour  cela  la 
-maladie  mérite  un  nom  particulier.  8’il  en  était  autrêr- 
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ment,  il  faudrait,  pour  toutes  les  névralgies,  et  même 
pour  la  névralgie  intercostale,  admettre  des  divisions 
fondées  sur  de  simples  exceptions.  Je  reviendrai  au  reste 
sur  ce  sujet  dans  le  cours  de  cet  article. 

Avant  de  passer  aux  considérations  générales  qui  peu¬ 
vent  ressortir  de  l’étude  de  nos  observations,  je  crois 
devoir,  comme  pour  la  névralgie  précédente ,  présenter 
les  faits  particuliers  les  plus  complets  que  j’aie  pu 
trouver. 

Art.  II.  —  Faits  particuliers. 

VINGT-ÜNIÊME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-brachiale  gauche  ;  grand  nombre  de  points  doulou¬ 
reux;  emploi  des  vésicatoires  volants  ;  guérison. 

Le  7  novembre  1840 ,  s’est  présentée  à  la  consuiiatiou  du 
Bureau  central ,  une  femme  âgée  de  58  ans ,  d’un  embon¬ 
point  considérable.  Elle  est  sujette  aux  étouffements  et  aux 
étourdissements;  jamais  elle  n’a  eu  de  douleurs.  Depuis 
six  mois  ,  elle  a  des  attaques  d’hystérie  bien  caractérisées  ; 
ces  attaques  durent  environ  deux  heures,  et  ont  eu  lieu 
trente  ou  quarante  fois.  Du  reste,  tous  ses  sens  sont  iniacis, 
et  ses  fonctions  s’exécutent  bien.  Elle  a  cessé  d’être  réglée  il 
y  â  trois  ans.  Elle  a  eu  deux  enfants. 

Il  y  a  quinze  jours ,  cette  femme  fut  prise  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  l’épaule  gauche  ,  qui  furent  accompagnées  d’élan¬ 
cements  insupportables,  et  qui  restèrent  fixées  dans  ce  point 
{Pendant  deux  jours  ;  puis,  elles  envahirent  successivement  le 
bras  et  le  cou  du  même  côté. 

\  État  actuel.  —  Il  existe  une  douleur  permanente  occupai  t 
le  cou  ,  l’épaule  ,  et  le  bras  du  côté  gauche. 

La  pression  exercée  sur  ces  parties  y  fait  reconnaîii  c  les 
points  douloureux  suivants  ;  1°  en  dehors  des  5" ,  4*' ,  5“ ,  G' 
et  7*  vertèbres  cervicales  ,  point  douloureux  de  2  ou  5  cen- 
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timèlres  de  large  ,  ei  haut  de  6  à  7  ;  2"  un  peu  en  arrière  do 
la  réunion  de  l’apophyse  acromion  et  de  la  clavicule  ;  5°  à  la 
réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  du  deltoïde 
dans  la  hauteur  de  4  ou  5  centimètres  ;  4"  sous  l’aisselle , 
sur  le  bord  interne  de  l’humérus ,  point  très  douloureux  de 
5  ou  4  centimètres  d’étendue  ;  5°  un  autre  également  très 
douloureux,  étendu  de  2  à  3  centimètres  sur  l’épitrochlée  ; 
6"  un  semblable  pour  l’étendue  et  la  violence  au-dessus  et 
ëfi  avant  de  l’apophyse  Styloïde  du  cubitus  ;  7°  un  pôiiit  dé 
2  à  3  centimètres  de  hauteur ,  à  l’endroit  où  le  nerf  radial 
contourne  l’humérus  ;  8“  enfin  la  pression  est  douloureuse 
dans  les  deux  derniers  doigts  ,mais  à  un  bien  plus  haut  degré 
à  leur  extrémité  et  dans  leur  pulpe. 

Les  élancements  partent  du  cou  et  de  l’épaule  pour  se 
porter  à  l’extrémité  des  doigts.  Ils  n’ont  ordinairement  lieu 
que  deux  ou  trois  fois  dans  un  quart  d’heure.  Quelquefois , 
la  malade  en  éprouve  de  semblables  dans  le  membre  infé¬ 
rieur. 

Les  mouvements  du  bras  sont  très  difficiles  ;  iis  occasion¬ 
nent  une  vive  douleur  dans  l’épaule ,  au  point  que  la  malade 
craint  que  son  bras  ne  soit  paralysé.  Nulle  douleur  dans  les 
efforts  de  toux.  —  Céphalalgie  générale  ;  pas  de  fièvre.  (TilL; 
1  pU.  d’ext.  thébdiqüe;  2  vésicat.  l’un  au  cou.  dans  le  creux 
axillaire ,  et  Vautre  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras.) 

10  novembre.  —  La  malade  n’a  appliqué  qu’un  seul  vési¬ 
catoire  ,  c’est  celui  du  creux  axillaire.  Le  point  douloureux 
du  cou  et  celui  du  deltoïde  ont  disparu  ,  ainsi  que  celui  qui 
siégeait  au  point  où  te  nerf  radial  contourne  l’humérus.  Les 
doigts  en  sont  exempts.  La  pression  est  encore  douloureuse, 
mais  à  un  degré  très  faible ,  au  point  acromio-claviculaire , 
sous  l’apophyse  styloïde  du  cubitus ,  et  dans  la  paume  de  la 
main  ,  sur  l’éminence  hypothénar. 

Les  mouvements  du  bras  et  des  doigts  sont  plus  faciles  ; 
il  reste  encore  un  peu  d’engourdissement  dans  ces  derniers. 
Les  élancements  sont  beaucoup  moins  forts  j  ils  n’ont  lieu  que 
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deux  ou  trois  fois  f>ar  jour*  L’amélioration  est  des  plus  mar¬ 
quées*  La  malade ,  qui  craignait  que  son  bras  fût  paralysé,  se 
l  egarde  maintenant  comme  guérie.  — État  général  satislai- 
sant,  seulement  constipation  depuis  trois  jours.  (VioL  co-^ 
quelic.  sir.  govi.';  eau  de  Sedlitx;  vésical,  sur  l’épaule.) 

Bien  que  cette  observation  ne  sorte  güére  dés  pro¬ 
portions  d’une  simple  notéj  j’ai  cru  devoir  la  présenter 
la  première,  parce  qu’il  serait  bien  difficile  d’en  trouver 
nne  qui  présentât  des  caractères  aussi  précis  et  aussi 
frappants.  En  effet,  si  nous  considérons  la  maladie  de 
cette  femme,  dans  son  début,  dans  sa  marche,  dans  son 
siège,  dans  ses  symptômes,  ftotts  y  trouvons  des  traits  si 
remarquables,  qu’on  peut  k  donner  Comme  tin  type  de 
névralgie  cervico-^brachiale. 

Mais  c’est  le  nombre  et  le  siège  des  points  douloureux 
qu’il  importe  surtout  de  bien  étudier.  11  en  existait  détix 
bien  distincts  au-^dessus  du  passage  du  plexus  dans  le 
creux  axillaire  :  l’un,  voisin  des  vertébrés,  correspondait 
évidemment  aux  branches  postérieures  des  deruièrès  pai¬ 
res  cervicales  ;  l’autre ,  un  peu  en  arrière  de  la  réunion 
dé  racrômion  avec  la  clavicule ,  pouvait  siéger,  soit  dans 
lés  rameaux  superficiels  de  l’épaule  émanés  dû  plexus 
cervical  atteint  par  k  névralgie  voisine ,  soit  dans  le 
nerf  sus-scapulaire.  Un  troisième  point  douloureux  sur 
îê  deltoïde ,  sê  trouvait  à  l’endroit  oh  le  nerf  circonflexe 
Côîrtoume  l’humérus  et  donne  des  filets  cutanés.  Il  est 
itîülilé  de  rappeler  le  point  âlilkire,  c’est  le  plus  frap¬ 
pant  de  tous,  et  il  est  troq>  évident  qu’il  avait  son  siège 
dans  le  plexus  brachial  lui-même  pour  que  je  doive 
l’indiquer  ici.  Les  autres  points  qui  se  trouvaient  dans 
le  trajet  des  nerfs  radial  et  cubital  n’étaient  pas  moins 
remarquables  pour  leur. siège.  Ainsi,  le  point  où  le  nerf 
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radial  contourne  l’humérus  et  fournit  des  filets  cutanés, 
celui  où  le  nerf  cubital  est  si  superficiel  aux  environs  de 
l’épitrochlée  et  à  son  passage  du  bras  à  la  main  ;  enfin, 
les  points  douloureux  dans  les  derniers  doigts  et  dans 
l’éminence  hjpothénar,  méritent  d’autant  plus  de  fixer 
notre  attention,  que  jusqu’à  présent  on  ne  les  avait  nul¬ 
lement  recherchés,  et  que  néanmoins  ils  sont  un  des  ca¬ 
ractères  les  plus  précieux  de  cette  névralgie. 

L’engourdissement ,  la  douleur,  la  gêne  des  mouve¬ 
ments,  étaient  tels,  que  la  malade  craignait  une  paralysie 
du  bras  :  et  cet  état  durait  depuis  quinze  jours  avec 
la  même  intensité.  C’est  dans  ces  circonstances  que  le, 
traitement  par  les  vésicatoires  volants  a  été  entrepris.. 
Son  effet  a  été  prompt  et  non  douteux.  L’amélioration 
a  eu  lieu  très  peu  de  temps  après  l’application  d’un  vé¬ 
sicatoire  sur  le  point  douloureux,  et  au  moment  où  j’ai 
revu  la  malade  pour  la  seconde  fois,  si  la  guérison  n’était 
pas  complète ,  elle  était  du  moins  fort  avancée.  Tout 
me  porte  à  croire  que  si  cette  femme  n’est  pas  revenue 
à  la  consultation  du  Bureau  central,  comme  je  le  lui  avais 
recommandé,  c’est  qu’elle  se  trouvait  entièrement  guérie. 
C’est  ainsi,  en  effet,  qu’agissent  presque  tous  ceux  qui, 
se  rendent  aux  consultations  gratuites. 

Dans  l’observation  qui  va  suivre  ,  la  maladie ,  non 
moins  bien  caractérisée,  et  occupant  un  siège  tout  aussi 
étendu,  a  pu  être  suivie  jusqu’à  la  fin,  et  les  résultats 
du  traitement  j  sont ,  par  conséquent ,  plus  manifestes. 

VINGT-DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Le  2  décembre  i84o  ,  est  entrée  à  l’infirmerie  de  la  Sal¬ 
pêtrière  une  femme  âgée  de .7 2  ans.  Depuis  vingt-cinq  ans  , 
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elle  est  dans  cel  établissement  où  elle  a  été  admise  comme 
aliénée.  Sans  avoir  recouvré  complètement  la  raison ,  elle 
donne  sur  son  état  actuel  des  renseignements  assez  exacts. 

Sa  mémoire  est  peu  fidèle ,  et  l’on  ne  peut  avoir  aucune  con¬ 
fiance  dans  ses  souvenirs  un  peu  anciens. 

Elle  dit  éprouver  dans  le  bras  droit  une  diminution  de 
force  qui  remonterait  à  un  temps  assez  éloigné  ,  et  qui  aurait 
augmenté  depuis  un  mois  ,  mais  surtout  depuis  deux  jours. 
Néanmoins ,  te  côté  droit  du  corps  n’est  pas  plus  faible  que 
l’autre.  On  nous  apprend  quelle  a  l’habitude  de  se  pro¬ 
mener  nu-pieds  dans  les  cours  et  d’aller  s’asseoir  le  matin ,  de 
très  bonne  heure ,  sur  le  gazon  humide. 

Elle  jouit  ordinairement  d’une  assez  bonne  santé.  Elle  a 
les  cheveux  presque  blancs,  assez  abondants;  sa  figure 
a  une  expression  de  vivacité  bien  marquée;  maigreur  géné¬ 
rale.  Elle  est  affectée  d’un  catarrhe  pulmonaire  chronique 
d’une  médiocre  intensité. 

Il  est  impossible  de  préciser  le  début  des  douleurs  qu’elle 
éprouve  dans  l’épaule  ;  elles  ne  paraissent  pas  cependant 
dater  de  très  long-temps. 

État  actuel,  le  s  décembre.  —  On  trouve  une  douleur  vive 
à  la  pression  dans  un  point  situé  au-dessous  de  la  partie 
externe  de  la  clavicule,  au-devant  de  la  secondé  courbure 
de  cet  os  ;  2“  en  dehors,  des  apophyses  épineuses  des  dernières 
vertèbres  cervicales  jusqu’à  la  première  dorsale;  5“  à  la 
partie  moyenne  et  supérieure  du  deltoïde;  4°  au-dessus  de 
l’attache  inférieure  de  ce  muscle  ;  5“  au  milieu  de  la  fosse 
sous-épineuse  ;  6”  au  sommet  du  creux  axillaire ,  près  de  la 
tête  de  l’humérus;  7®  vers  le  tiers  inférieur  et  externe  du 
br^s,  à  l’endrôit  où  le  nerf  radial  contourne  l’humérus  ; 
8°  au-devant  de  l’épitrochlée,  dans  un  espace  très  limité; 
9°  au-devant  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  ;  10“  enfin, 
au-devant  du  radius,  à  sa  partie  inférieure.  Tous  ces  points 
douloureux  à  la  pression  sont  très  circonscrits  ,  et  n’ont  pas 
plus  de  2  à  5  centimètres  de  diamètre.  Le  point  axillaire  est 
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le  plus  douloureux  de  tous  ;  les  autres  ont  un  degré  variable 
d’intensité.  Les  raouvemfents  du  bras  font  naître  des  douleurs 
lancinantes  qui  se  portent  de  haut  en  bas  sans  dépasser  le 
coude. 

Les  autres  fonctions  s’exécutent  bien.  {Vésicatoire  de 
9  cent,  de  diam.  à  la  -part.  inf.  et  post.  du  cou. — Till.  or.;\/t\.) 

Le  4»  —  Les  douleurs  sont  notablement  moins  vives. 

Le  5.  Plus  de  douleur  dans  le  bras  ,  ni  dans  l’avant- 
bras  ;  au  cou,  elles  conservent  encore  une  médiocre  inten¬ 
sité. 

Le  8.  —  11  ne  reste  qu’une  douleur  assez  vive  à  la  pres¬ 
sion  au  sommet  du  creux  axillaire;  la  malade  n’éprouve 
pas  d’élancements.  {Vésicat.  au  creux  de  l’aisselle.) 

Le  10. —  Aucun  élancement  dans  l’aisselle  :  la  pression 
y  est  encore  légèrement  douloureuse.  Démangeaison  au  cou, 
dans  les  points  occupés  par  le  vésicatoire. 

Le  12.  —  Aucune  trace  de  douleur  soit  spontanée ,  soit  à 
la  pression.  Toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien.  Les  deux 
vésicatoires  sont  secs. 

Le  29.  —  Aucun  retour  des  douleurs.  La  malade  quitte 
la  salle. 

Pientrée  à  son  dortoir ,  cette  femme  reprit  ses  anciennes 
habitudes ,  s’exposant  comme  auparavant  au  froid  et  à  l’hu¬ 
midité.  Elle  ne  tarda  pas  à  être  afl’eetée  de  nouveau  de  ses 
anciennes  douleurs.  Son  dortoir  ,  situé  au  rez-de-chaussée , 
est  chauffé,  et  son  lit  n’est  pas  appuyé  à  la  muraille;  elle 
couche  ordinairement  très  peu  couverte  et  sans  camisole. 
La  nuit,  nous  dit-elle ,  elle  a  ressenti  l’impression  du  froid. 

Le  1 1  janvier  1 84 1 ,  on  constate  l’état  suivant  :  la  pression 
est  douloureuse  à  droite  de  la  première  vertèbre  cervicale 
et  de  la  septième  du  même  côté ,  dans  un  point  limité  siiné 
en  dehors  des  apophyses  épineuses,  Dans  le  sommet  du  creux 
de  l’aisselle  ,  on  trouve  un  point  également  douloureux  à  la 
pression  ;  il  en  existe  un  autre  à  l’endroit  où  le  nerf  radial 
contourne  l’humérus ,  puis  un  semblable  au-dessus  de  l’épi- 
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irochlée.  Enfin ,  la  pression  est  douioureuse  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  postérieure  de  l’avant-bras ,  au  niveau  de  l’espace 
in  ter  osseux. 

La  malade  éprouve  dans  ces  parues  une  douleur  sourde , 
permanente ,  médiocrement  intense.  De  temps  en  temps,  il 
s’y  joint  des  élancements  qui,  partant  de  l’épaule,  parcou¬ 
rent  la  longueur  du  membre,  et  gagnent  le  poignet  ;  il  en 
existe  aussi  parfois  dans  la  région  cervicale.  Les  mouve¬ 
ments  du  bras  sont  peu  douloureux.  —  Pas  de  douleurs  ail¬ 
leurs,  soit  spontanées,  soit  à  la  pression.  Toutes  les  fonctions 
s’exécutent  bien ,  et  la  malade  demande  à  manger.  {Vésiea^ 
toire,  au  creux  axillaire;  gomme  édulcorée ,  ij^,) 

i"^  janvier.  —  Même  état.  Lé  vésicatoire,  ordonné  le  1 1 
pour  le  creux  de  l’aisselle,  a  été  oublié ,  et  le  ta,  par  er¬ 
reur,  il  a  été  placé  sur  le  moignon  de  l’épaule ,  à  sa  partie 
inférieure. 

i5  janvier,  —  La  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  j 
mais  elle  ne  peut  distinguer  la  douleur  du  vésicatoire ,  de  la 
douleur  nerveuse.  Le  reste  idem.  (  On  panse  le  vésicatoire 
avec  du  cérat.) 

janvier. — La  malade  exerce  sans  douleur  de  grands 
mouvements  du  bras.  Les  élancernents  qu’elle  éprouvait 
persistent ,  mais  avec  moins  de  fréquence  et  d’intensité. 

i8  janvier. — Douleur  peu  vive.  Mouvements  non  dou¬ 
loureux.  La  pression  n’est  douloureuse  dans  aucun  point. 
-^Toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien,  {Goni,  édul.  ;  i/a.) 

20  janvier,  Pas  d’élancements.  Mouvements  du  bras 
très  faciles  et  non  douloureux-  Pas  de  douleur  soit  spontanée, 
soit  à  la  pression.  État  général  très  bon.  (Gora,  édul,;  1/2.) 

L  étendue  de  la  douleur,  le  nombre  des  points  dou¬ 
loureux  et  leur  circonscription ,  les  élancements  et  leur 
direction ,  tous  les  symptômes ,  en  un  mot ,  sont  propres 
à  la  névralgie  et  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
1  exactitude  du  diagnostic.  Mais  à  quelle  époque  remon- 
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tait  cette  névralgie?  C’est  malheureusement  ce  qu’il  a 
été  impossible  de  savoir  d’une  manière  positive,  et  ce 
qui  est  d’autant  plus  à  regretter,  que  cette  circonstance 
est  de  la  plus  haute  importance  pour  l’appréciation  du 
traitement.  Cependant,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse 
douter  de  l’efiÊcacité  du  vésicatoire  volant  dans  ce  cas. 
L’amélioration  rapide  qui  a  eu  lieu  ,  soit  à  l’époque  où 
cette  femme  a  été  traitée  une  première  fois ,  soit  lors  de 
la  récidive,  et  la  disparition  complète  des  douleurs,  sont 
évidemment  dues  à  leur  influence;  car,  lors  de  leur  ap¬ 
plication,  loin  d’avoir  la  moindre  tendance  à  diminuer, 
la  maladie  faisait  des  progrès  sensibles. 

Les  habitudes  de  la  malade ,  le  défaut  de  toute  pré¬ 
caution  pour  se  garantir  du  froid  ,  ont-ils  réellement  été 
la  cause  occasionnelle  de  cette  névralgie  ?  On  ne  peut 
pas,  sans  doute ,  se  prononcer  d’une  manière  positive 
d’après  un  seul  fait;  mais  ce  qui  s’est  passé  pendant  le 
court  espace  de  temps  qui  a  séparé  la  première  atteinte 
de  la  récidive,  est  de  nature  à  nous  faire  penser  que  l’ac¬ 
tion  du  froid  n’était  pas  étrangère  à  la  production  de  la 
maladie.  Cette  femme  reprit  ses  habitudes:  la  nuit  elle 
se  couvrit  fort  peu ,  sentit  l’impression  du  froid  ,  et  peu 
de  temps  après  éprouva  de  nouveau  les  symptômes  né¬ 
vralgiques  dont  elle  était  complètement  délivrée  lors  de 
sa  sortie.  On  voit  que  si  ce  fait  ne  peut  démontrer  à  lui 
seul  l’influence  du  froid  ,  il  est  un  de  ceux  qui  parlent  le 
plus  en  sa  faveur. 

Je  vais  maintenant  citer  une  observation  dans  laquelle 
la  névralgie,  quoique  moins  étendue,  n’en  a  pas  été 
moins  évidente,  et, où  l’influence  du  traitement  parles 
vésicatoires  volants  a  été  tout  aussi  marquée. 
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VINGT-TROISIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-brachiale  gauche  occupant  d’abord  la  partie  supé¬ 
rieure  du  plexus ,  puis  le  creux  axillaire ,  et  enfin  le  nerf  cubital  ;  vé¬ 
sicatoires  volants  ;  guérison. 

Ch.  Leprince ,  charretier,  âgé  de  38  ans ,  non  marié ,  est 
entré  à  l’hôpital  Beaujon  le  19  mai  i84o. 

ie  17  mai  an,  matin  ,  en  se  réveillant,  il  ressentit,  dans 
la  moitié  inférieure  gauche  du  cou  ,  une  douleur  assez  vive, 
qui  augmentait  lorsqu’il  tournait  la  tête.  Dans  le  courant 
de  la  journée ,  cette  douleur  diminua  peu  à  peu  ,  et  vint  se 
fixer  à  l’épaule  du  même  côté  ;  le  soir,  elle  était  à  peu  près 
nulle  au  cou ,  tandis  qu’à  l’épaule  elle  était  assez  intense. 
Elle  causa  au  malade  de  l’insomnie  toute  la  nuit.  Par  inter¬ 
valles ,  elle  était  lancinante,  partait  du  creux  de  l’aisselle  ,  et 
allait  s’irradier  dans  le  moignon  de  l’épaule  et  la  partie  laté¬ 
rale  gauche  du  cou.  Elle  persista  jusqu’à  l’entrée  à  l’hôpital, 
tantôt  vive ,  tantôt  légère ,  sans  qu’il  lui  fût  opposé  aucun 
traitement. 

Ce  sujet  ne  sait  à  quoi  attribuer  sa  maladie  ;  il  ne  croit 
pas  s’être  refroidi.  La  chambre  où  il  couche  est  assez  sèche, 
et  dans  son  lit  il  a  le  côté  gauche  tourné  vers  le  mur.  Jamais, 
avant  la  maladie  actuelle,  il  n’avait  éprouvé  de  douleurs. 

État  actuel,  20  mai.  — Taille  élevée  ;  constitution  robuste  ; 
embonpoint  ordinaire;  muscles  bien  développés;  cheveux 
roux,  abondants;  teint  bien  coloré;  face  naturelle. 

Les  douleurs  signalées  plus  haut  persistent  avec  toute  leur 
intensité  ;  elles  s’accompagnent  d’élancements  très  doulou¬ 
reux  qui ,  partant  du  creux  axillaire ,  passent  au-devant  du 
moignon  de  l’épaule,  la  contournent  en  remontant,  et  vont 
se  porter  au  côté  gauche  du  cou.  Il  existe  de  l’engourdisse¬ 
ment  et  un  sentiment  de  froid  à  la  partie  externe  du  bras , 
aux  régions  externe  et  postérieure  de  l’avant-bras,  surtout 
dans  le  fiers  inférieur ,  et  dans  le  doigt  indicateur.  Toutes 
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ces  parties  ne  présentent  rien  d’anormal  dans  leur  forme 
leur  volume,  leur  couleur,  etc.,  etc." — Les  mouvements , 
même  étendus ,  n’augmentent  que  très  peu  la  douleur  de 
l’aisselle. — La  pression ,  exercée  avec  soin  sur  le  plexus  bra¬ 
chial  et  ses  branches  de  terminaison,  rencontre  un  seul 
point  douloureux  qui  siège  au  sommet  du  creux  axillaire, 
près  de  la  tête  de  l’humérus.  — Pas  de  céphalalgie. 

Appétit  conservé,*  pas  de  Soif;  selles  régulières.  —  Pouls 
à  6o,  souple,  rég. ,  sans  développement  anormal.  Chaleur 
naturelle.  (Bourr, ,  miel;  bain;  fricl.  2  f.  far  jour  {pour  la 
gale) ,  avec  la  pommade  suif,  alcal.;  i/4») 

21  mai. — Ün  peu  d’amélioration.  Les  élancements  sont 
moins  fréquents  qu’hier;  ils  ont  lieu  lorsque  le  malade 
tourne  la  tête  à  droite,  et  partent  de  l’aisselle  pour  aller  se 
perdre  sur  les  côtés  du  cou ,  en  suivant  le  trajet  indiqué.  Si 
la  tête  est  tournée  à  gauche  ,  pareil  effet  n’a  point  lieu.  — 
Depuis  hier,  il  y  a  aussi  quelques  légers  élancements  qui  de 
l’aissefle  s’irradient  sur  les  faces  antérieure  et  externe  du 
bras.  Le  reste  id. 

22  mai.— Aucun  changement.  (Jd.,  plus  2  vésical,  vol.  l’un 
sur  le  moign.  de  l’épaide,  l’autre  à  l’insert.  humérale  du  del¬ 
toïde.) 

24  mai.  Le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  cepen¬ 
dant  il  éprouve  par  moment  des  élancements  très  vifs  sur  le 
trajet  du  nerf  circonflexe.  {Bourr.  miel.;  bain;  frîct.;  vési¬ 
cal.  derr.  le  moign.  épaule;  i/4.) 

26  mai.  Élancements  moins  vifs  et  moins  fréquents, 
ils  partent  du  côté  du  cou ,  traversent  l’aisselle ,  passent  au- 
devant  du  moignon  de  l’épaule ,  et  suivent  le  trajet  du  nerf 
cubital  et  de  ses  principales  divisions;  le  maîade  lui-même 
indique  très  bien  ce  trajet.  Le  sentiment  de  froid  et  l’engour¬ 
dissement,  signalés  le  premier  jour ,  existent  à  peine.  La 
pression  est  toujours  douloureuse  au  sommet  de  l’aisselle. 
(Bourr.  miel;  bain;  fricl.;  vésical,  vol,  sur  le  point  dont, 
axilL;  1/2,} 
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26  mai. _ Toui  est  presque  enlièremeni  dissipé;  le  point 

axillaire  est  à  peine  douloureux  à  la  pression.  —  Appétit. 

28  mai.  —  Quelques  élancements  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  gauche.  (  Vésicat.  voL  fosse  sus-èpin.) 

29-50 mai.  — Une  reste  qu’un  peu  de  roideur  dans  l’ar¬ 
ticulation  de  l’épaule.  L’état  général  est  satisfaisant,  comme 
il  l’a  toujours  été  du  reste. 

5i  ma?.  — La  nuit,  quelques  élancements  vagues,  aug- 
mentés  par  les  mouvements ,  et  siégeant  dans  l’épaule.  — 
Nulle  douleur  à  la  pression. 

Vives  démangeaisons  aux  avant-bras.  Pouls  à  90 ,  régulier, 
un  peu  plein.  ÇBourr.;  bain;  saignée  5oo  gr.;  i/4-) 

juin. — Pas  de  couenne  sur  le  caillot  de  la  saignée. — 
Aucune  espèce  de  douleur. 

'b  juin.  — Le  malade  sort  parfaitement  bien  portant. 

Dans  ce  cas ,  dontles  symptômes  sont  si  bien  tranchés, 
on  peut  suivre ,  pour  ainsi  dire  ,  pas  à  pas  l’envahisse¬ 
ment  du  plexus  par  la  douleur.  Celle-ci  sé  fait  sentir 
d’abord  dans  la  partie  gauche  du  cou ,  puis  elle  se  porte 
a  l’épaule  ;  et  enfin ,  elle  parvient  au  creux  de  l’ aisselle , 
où  elle  se  fixe  de  telle  manière  qu’on  croirait  qu’elle  a 
abandonné  les  parties  supérieures,  si  des  élancements 
très  vifs  n’y  remontaient  fréquemment  et  s’il  ne  restait 
encore  un  peu  de  douleur  dans  les  mouvements. 

Bien  que  les  élancements  et  l’engourdissement  ne  se 
fissent  sentir ,  dans  la  partie  inférieure  du  bras  et  dans 
l’avant-bras ,  que  dans  la  direction  du  nerf  cubital ,  il 
n  est  pas  possible  d’affirmer  que  les  filets  propres  à  ce 
nerf  étaient  •  seuls  affectés  dans  le  plexus  lui-même.  Le 
point  douloureux  du  creux  de  l’aisselle  occupait ,  en 
effet,  une  assez  grande  étendue,  et  vers  le  cou  ,  le  ma¬ 
lade  indiquait  comme  étant  le  siège  des  douleurs  ,  lu 
partie  externe  des  dernières  vertèbres  cervicales. 
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Il  n  y  a  eu  dans  ce  cas  qu’un  seul  point  douloureux 
fixé  au  sommet  de  l’aisselle , 'à  l’endroit  où  le  plexus 
côtoie  l’articulation  scapulo-humérale  ;  mais  ce  point  a 
été  constant ,  bien  limité  ,  et  extrêmement  sensible  à  la 
pression ,  qui  souvent  donnait  lieu  aux  élancements. 
Ceux-ci ,  qui  se  reproduisaient  fréquemment  d’une  ma¬ 
nière  spontanée,  se  portaient  généralement  du  creux  de 
l’aisselle  vers  le  cou ,  c’est-k-dire  que  la  névralgie  était 
ascendante  ,  suivant  une  expression  employée  dans  ces 
derniers  temps. 

„Xa  violence  de  la  douleur  était  telle  que  le  malade  se 
sentait  hors  d’état  de  se  livrer  à  aucun  travail,  ce  qui 
l’avait  engagé  à  entrer  a  l’hôpital  ;  car,  du  reste,  toutes 
ses  fonctions  s’accomplissaient  très  bien.  On  a  dù  re¬ 
marquer  la  marche  capricieuse  de  la  maladie  dans  les 
premiers  jours ,  jusqu’à  ce  que,  après  s’étre  montrée 
tour  à  tour  violente  et  légère,  la  douleur  acquit  son 
summum  d’intensité  en  se  fixant  au  creux  axillaire.  Bien 
loin  de  paraître  devoir  se  dissiper  spontanément ,  elle 
fit  chaque  jour  des  progrès  jusqu’à  l’entrée  du  malade  à 
rhôpital.  Mais  le  premier  jour  elle  diminua  un  peu  de 
violence ,  soit  sous  l’influence  du  repos ,  soit  par  l’eflet 
du  bain.  Cette  amélioration  ne  continua  pas  le  jour  sui¬ 
vant,  et  il  fallut  recourir  à  des  moyens  plus  actifs. 

Quatre  vésicatoires  volants,  appliqués  :  les  deux 
premiers  derrière  le  moignon  de  l’épaule ,  et  au  niveau 
du  deltoïde  où  les  élancements  venaient  retentir;  le 
troisième  sur  le  point  douloureux  axillaire- lui-même ,  et 
le  quatrième  sur  la  fosse  sus-épineuse,  enlevèrent  succes¬ 
sivement  la  douleur  dans  ces  divers  points,  en  sorte 
qu’ après  avoir,  dès  le  premier  jour  de  cette  application, 
éprouvé  une  amélioration  des  plus  notables ,  ce  sujet 
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put  être  considéré  comme  guéri  dès  le  septième  jour 
du  traitement.  Le  29 ,  en  effet ,  il  ne  restait  qu  un  très 
léger  sentiment  de  roideur  dans  1  épaule ,  et  il  n  y  avait 
nuUe  douleur  k  la  pression.  Quelques  élancements  va¬ 
gues  ,  qui  survinrent  deux  jours  après ,  furent  trop  fu¬ 
gaces  pour  qu’on  puisse  leur  accorder  la  moindre  im - 
portance. 

Dans  l’observation  suivante,  bien  qu’on  n’ait  pas 
constaté,  d’une  manière  précise,  la  présence  de  la  douleur 
dans  le  plexus  lui-même ,  tout  porte  à  croire  que  c  est 
lui  qu’elle  a  d’abord  envahi. 

VINGT^QUATRÏÊME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-brachiale  gauche  ,  succédant  à  une  pleurodynie  du 
même  côté  ;  guérison  par  les  vésicatoires  volants. 

Aug.  Schmilt,  domestique,  âgée  de  5o  ans,  veuve,  est 
entrée  à  rhôpiial  Beaujon  le  19  mai  i84o. 

Cette  femme ,  toujours  bien  réglée ,  assure  n’avoir  jamais 
été  malade  ;  une  fois  seulement ,  dit  elle ,  elle  a  eu,  il  y  a  qua¬ 
torze  ans ,  une  inflammation  de  bas-ventre.  Elle  a  toujours 
travaillé  et  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  1 5  de  ce  mois. 

Ce  jour-là ,  elle  descendit  dans  une  cave ,  et  s’y  sentit 
saisie  par  le  froid.  Elle  n’était  néanmoins  pas  en  sueur. 
Dans  le  reste  de  la  journée  et  pendant  la  nuit  suivante ,  elle 
éprouva  des  frissons  irréguliers ,  du  malaise ,  de  l’inappé¬ 
tence.  Le  lendemain,  céphalalgie,  perte  complète  de  l’appé¬ 
tit  ;  douleurs  dans  la  partie  gauche  du  dos  et  sous  le  sein 
correspondant,  augmentant  dans  les  efforts  de  la  respira¬ 
tion  ;  pas  de  toux.  Cet  état  persista  les  jours  suivants ,  et  la 
malade,  qui  ne  fit  aucun  traitement,  continua  à  travailler  jus¬ 
qu  au  18  mai,  où  elle  se  vit  forcée  de  garder  le  repos,  à 
cause  de  l’intensité  des  douleurs. 
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État  actuel,  —  20  mai.  —  Taille  élevée  ;  cheveux  châ¬ 
tains  ;  yeux  bruns  ;  embonpoint  ordinaire  ;  conslitulion  bonne  ; 
face  naturelle. 

Les  douleurs  déjà  indiquées  persistent  ;  en  arrière ,  à  gau¬ 
che,  elles  occupent  le  long  du  rachis  tout  l’espace  compris 
entre  la  0®  et  la  9®  côte.  Dans  cette  étendue  ,  la  pression,  le 
pincement  des  miiscles ,  exaspèrent  la  douleur  qui  augmenté 
aussi  dans  certains  mouvements  du  tronc.  Au-dessoüs  dü  sein 
gauche ,  il  n’y  a  qu’une  très  légère  douleur  ressentie  seu¬ 
lement  dans  les  grandes  inspirations.  Sonorité  normale  et 
respiration  pure  dans  tous  les  points  de  la  poitrine.  Pas  de 
toux. 

Léger  enduit  jaunâtre  sur  la  langue.  Peu  de  soif;  inappé¬ 
tence;  pas  de  nausées;  pas  de  selles  depuis  trois  jours.  — 
Pouls  à  8d  ;  souple  ;  régulier  ;  légère  moiteur.  [Bourr.  miel, 

2  p.;  saignée  de  ^00  gr.  ;  lav.  de  lin.  ;  diète.) 

2 1  mai.‘ — La  malade  se  met  plus  facilement  sur  son  séant  ; 
cependant  la  douleur  persiste  encore  ,  et  de  plus ,  il  y  a  de 
l’endolorissèment  dans  les  attaches  inférieures  du  trapèze,  dans 
celles  du  rhomboïde ,  et  dans  le  moignon  de  l’épaule  du  côté 
gauche.  La  douleur  augmente  très  légèrement  par  la  pres¬ 
sion  ,  sans  qu’il  y  ait  aucun  point  bien  circonscrit.  Pas  de  cé¬ 
phalalgie. 

Un  peu  d’appétit;  langue  naturelle;  ventre  indolent; 
hier ,  une  selle  assez  abondante  après  un  lavement.  Poüls  à 
84  >  souple ,  régulier  ;  chaleur  naturelle.  Le  sang  de  la  sai¬ 
gnée  offre  un  caillot  assez  ferme ,  peu  rétracté ,  couver  t 
d’une  couenne  très  mince ,  demi-transparente  et  d‘ün  Jaune 
verdâtre.  {Bourr.  miel;  6  ventouses  scarîf.  sur  la  part.  doùl. 
du  dos  ;  2  bouill.) 

22  mai.  Disparition  presque  complète  des  douleürs; 
mouvements  faciles;  appétit  bon  ;  pas  de  fièvre.  {Bourr.  ;  1  /8.) 

25  mai. — Il  n’y  a  plus  de  douleur  dans  le  dos;  mais 
toute  la  nuit ,  la  malade  a  été  privée  de  sommeil  par  des 
élancements  revenant  à  de  fréquents  intervalles ,  et  par  une 
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douleur  sourde ,  continue ,  siégeant  à  la  face  dorsale  du  cin¬ 
quième  métacarpien  gauches  s’irradiant  parfois  dans  le  petit 
doigt  correspondant.  Ces  parties  ne  sont  actuellement  le  siège 
que  d’un  sentiment  d’engourdissement  ;  la  pression  y  déter¬ 
mine  un  peu  de  douleur,  sans  qu’il  y  ait  de  point  bien  déter¬ 
miné.  —  Le  reste  idem. 

24  mai.  — Hier,  dans  la  journée ,  apparition  de  douleurs 
lancinantes  ,  d’abord  légères ,  puis  devenant  peu  à  peu  plus 
intenses  ;  elles  partaient  de  la  partie  interne  du  pli  du  bras 
gauche ,  s’étendaient  le  long  de  l’avanl-bras  en  suivant  exac¬ 
tement  le  trajet  du  nerf  cubital,  et  se  perdaient  dans  la  main  ; 
dans  l’intervalle  des  élancements ,  il  y  avait  dans  ce  trajet  des 
picotements  incommodes.  Elle  a  éprouvé  aussi  des  douleurs, 
mais  moins  marquées ,  à  la  région  antérieure  et  externe  de 
l’avant-bras;  elles  partaient  de  l’épicondyle  et  ne  dépassaient 
pas  la  partie  moyenne  du  radius.  Ces  accidents  ont  donné 
lieu  à  de  l’insomraie,  et  par  suite  à  un  peu  de  fatigué. 

Maintenant ,  les  douleurs  persistent ,  quoique  moins  vives, 
et  se  réveillent  avec  une  certaine  intensité  dans  les  mouve¬ 
ments  du  membre.  A  la  pression,  on  trouve  trois  points  dou¬ 
loureux  :  l’un ,  dans  la  hauteur  de  4  centim  ^  s’étend  en  avant 
depuis  l’épicondyle  ,  jusqu’à  l’espace  interosseux  ;  l’autre 
siège  à  la  partie  supérieure  du  cubitus, à  5  centim.  au-des¬ 
sous  de  l’épitlirochlée  ,  sur  le  bord  interne  de  l’os  ;  le  troi¬ 
sième  existe  au-devant  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus. 
—  Reste  idem.  (Bourr.  ;  1  vésicai.  sur  chaq.  point  doül.  du 
cubitus;  1/4.) 

25  mai.  —  Depuis  hier  soir,  amélioration  notable;  plus 
d’élancements  ;  il  ne  reste  que  quelques  battements  par  in¬ 
tervalles  dans  le  trajet  du  nerf  cubital  et  des  picotements 
assez  vifs  aux  points  occupés  par  les  vésicatoires. 

26  mai.  —  Vives  douleurs  du  bras  pendant  la  nuit;  elles 
consistaient  en  un  senpment  d’engourdissement  douloureux , 
sans  élancements. 
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Les  règles,  attendues  ces  jours-ci ,  n’ont  point  paru.  Pouls 
à  84  »  régulier.  [Bourr.  ;  i  o  sangsues  à  l’anus.  ) 

28  mai.  —  Plus  de  douleurs  à  l’avant-bras  ;  vers  le  tiers 
inférieur  du  cubitus  ,  au-dessus  du  vésicatoire,  légère  tumé¬ 
faction  circonscrite  de  la  peau  qui  est  un  peu  rouge  et  doulou¬ 
reuse  ,  même  à  la  pression. 

Cette  nuit ,  douleurs  lancinantes  eii  arrière  et  à  gauche 
de  la  poitrine ,  se  dirigeant  d’arrière  en  avant,  et  contour¬ 
nant  cette  cavité.  Aujourd’hui ,  on  constate  un  point  doulou¬ 
reux  à  la  pression  près  du  rachis,  dans  le  quatrième  espace 
intercostal,  et  l’autre,  dans  la  partie  aniérieuré  de  ce  même  es¬ 
pace.  Pas  de  toux  ;  respiration  normale.  La  malade  se  met 
facilement  sur  son  séant  .—Règles  non  apparues.  [Bourr.  ;  1  /4.) 

29  mai.  —  La  tuméfaction  de  l’avant-bras  n’existe  plus. 
Douleurs  intercostales  beaucoup  diminuées  ;  il  ne  reste  que 
le  point  postérieur.  —  Pas  de  selles  depuis  cinq  jours.  Sueurs 
excessiVé'iiient  copieuses  cette  nuit.  {Bourr.;  lav.  de  lin; 
vésic.  vol.  au  point  doul.  dorsal;  1/4.) 

5o  mai.  —  Pas  de  douleurs  spontanées,  ni  à  la  pression  , 
dans  aucune  partie  des  membres  ou  du  tronc.  Santé  par¬ 
faite.  La  malade  sort. 

Ce  qui  me  paraît  devoir  attirer  l’attention  dans  ce 
fait ,  c’est  la  succession  des  deux  douleurs  qui  ont  siégé 
dans  la  poitrine  et  dans  l’avant-bras.  La  première  est 
survenue  après  un  refroidissement  suivi  de  frissons,  de 
malaise ,  d’inappétence.  Elle  s’est  accompagnée  de  cé¬ 
phalalgie,  de  gêne  de  la  respiration  et  d’un  léger  mou* 
vemcnt  fébrile.  Son  siège  a  été  remarquable  par  son 
étendue;  elle  occupait,  en  effet,  presque  tout  un  côté 
de  la  poitrine  ;  elle  était  plus  forte  aux  attaches  des 
muscles,  n’augmentait  pas  considérablement  par  la  pres¬ 
sion,  était  principalement  exaspérée  par  les  mouvements, 
n’offrait  pas  de  points  circonscrits,  et  surtout  pas  d’é- 
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lancements.  Ce  sont  là  évidemment  les  caractères  de  la 
pleurodynie  aiguë. 

Mais  dès  que  cette  douleur  ttoracique  s’est  dissipée, 
il  en  survient  une  autre  Lien  diflférente.  Celle-ci  ne  s’ac¬ 
compagne  ni  de  malaise,  ni  d’inappétence,  ni  d’aucun 
mouvement  fébrile,  bien  quelle  soit  assez  forte  pour 
causer  de  l’insomnie.  Elle  est  limitée  dans  le  trajet  des 
nerfs  radial  et  cubital,  et  surtout  de  ce  dernier;  elle 
offre  des  points  douloureux  à  la  pression  très  vifs  et  très 
circonscrits  ;  il  y  a  enfin  des  élancements  violents  :1a  né¬ 
vralgie  est  évidente. 

Y  a-t-il  eu ,  entre  ces  deux  affections  douloureuses , 
un  rapport,  une  liaison  quelconque  ;  ou  leur  succession 
si  rapide  n’est-elle  que  l’effet  du  hasard  ?  La  première 
manière  d’interpréter  ce  fait  me  paraît  devoir  être  adop¬ 
tée.  La  douleur  thoracique  occupait  non  seulement 
les  parois  de  la  poitrine ,  mais  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  cou;  son  passage  dans  le  plexus  cervical 
était  donc  facile  ;  aussi,  faut-il  remarquer,  qu’avant  de 
se  fixer  dans  l’avant-bras,  elle  s’est  fait  sentir  dans  l’é¬ 
paule,  où  elle  a  été  assez  intense.  On  a  donc  pu  suivre 
exactement  sa  marche,  et  il  ne  s’est  passé  qu’une  demi- 
journée  entre  la  disparition  de  la  douleur  dans  l’épaule 
et  son  apparition  dans  l’avant-bras.  Ce  fait,  qui  n’est 
pas  le  seul  de  çe  genre,  comme  on  le  verra  dans  l’ob¬ 
servation  suivante,  vient  à  l’appui  de  l’opinion  qui  con¬ 
sidère  le  rhumatisme  musculaire  et  la  névralgie  comme 
deux  maladies  très  voisines  l’une  de  l’autre,  et  ayant 
beaucoup  d’éléments  communs;  car  la  pleurodynie,  en 
changeant  de  siège,  est  devenue  une  névralgie.  Mais, 
dira-t-on,  cette  douleur  thoracique  n’est-elle  pas  elle- 
même  une  névralgie,  une  de  ces  névralgies  intercostales 
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décrites  dans  ces  derniers  temps?  On  peut  répondre 
qu’il  est  rare  de  trouver  les  signes  delà  pleurodynie  plus 
tranchés  que  daps  ce  cas  ;  c’est  ce  que  j’ai  fait  ressortir 
plus  haut.  Il  faut  donc  admettre,  ou  que  la  pleurodynie, 
quelle  que  soit  sa  forme ,  est  une  névralgie  des  parois 
thoraciques,  ou  que  c’est  bien  un  rhumatisme  muscu¬ 
laire  qui  s’est  transporté  sur  les  nerfs  pour  y  occasionner 
une  névralgie.  C’est  sans  doute  un  cas  de  ce  genre  qui 
s’est  présenté  à  l’observation  du  docteur  Bloglia  dal 
Persico(i).  Cet  auteur,  sous  le  titre  de  névralgie  sca¬ 
pulaire,  irrégulière  et  rémittente ,  cite  le  fait  suivant  : 
«  A  la  suite  d’une  ajfection  rhumatismale  des  parois 
thoraciques,  M.  S.,  âgé  de  23  ans,  fut  pris  d’une  né¬ 
vralgie  scapulaire  gauche ,  dont  les  accès  étaient  irré¬ 
guliers  et  rémittents.  Saignées,  purgatif,  etc. ,  inutiles. 
Guérison  en  trois  jours  par  l’eau  de  laurier-cerise.  » 
Sans  doute,  il  faudrait,  pour  bien  asseoir  son  opinion, 
des  détails  qui  nous  manquent  entièrement  ;  mais  j’ai 
pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ce 
fait  du  précédent. 

D’après  l’observation  qui  fait  l’objet  de  ces  réflexions, 
il  semble  positif  que  la  névralgie  une  fois  bien  caracté¬ 
risée,  est  restée  limitée  dans  les  nerfs  radial  et  cubital. 
Cependant ,  je  ne  peux  m’empêcher  de  conserver  quelques 
doutes,  par  la  raison  qu’il  n’estpas  ditfo,jaellement  qu’on 
ait  recherché,  à  l’aide  de  la  pression,  s’il  existait  des  points 
douloureux  ailleurs  qu’à  l’avant-hras.  Quoique  j’aie  suivi 
attentivement  la  malade  ,  mes  souvenirs  sont  très  peu 
précis  à  cet  égard,  et  je  ne  saurais  suppléer  à  cette  ab- 

(1)  Observ.  sur  l’efficacité  de  l’eau  cohobée  de  feuilles  de  laurier-ce¬ 
rise  dans  les  névralgies,  in  Archiv.  gén.  de  méd„  t.  III,  1833.  Exlrait  des 
Annali  universali  di med.,  1832.  Obs.  vi. 
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sence  de  détails.  L’embarras  dans  lequel  on  se  trouve  si 
souvent  pour  de  pareils  motife  prouve  qu’on  ne  saurait 
apporter  trop  de  soin  dans  la  constatation  des  signes , 
aussi  bien  négatifs  que  positifs ,  des  maladies  que  Ton 
observe. 

Je  ne  ferai  aucune  réflexion  sur  l’emploi  des  vésica¬ 
toires  volants,  la  rapidité  avec  laquelle  la  douleur  a  dis¬ 
paru  après  leur  application  a  dû  nécessairement  frapper 
le  lecteur. 

Dans  l’observation  suivante,  il  y  a  eu  aussi  succession 
de  deux  affections  douloureuses,  ce  qui  m’a  engagé  à  la 
rapprocher  de  celle  qu’on  vient  de  lire. 

VINGT-CINQUIÈME  OBSERVATION, 

Névralgie  brachiale  droite ,  précédée  d’une  douleur  vive  dans  les  parois 
du  thorax. 

Marg.  Renard,  domestique,  âgée  de  2 5  ans,  est  entrée 
à  l’hôpital  Beaujon  le  19  juin  1840. 

Arrivée  à  Paris  à  l’âge  de  20  ans ,  elle  y  a  été ,  depuis 
cette  époque ,  assez  fréquemment  enrhumée.  Depuis  un  an 
environ,  elle  éprouve  des  palpitations  fréquentes,  revenant 
facilement  sous  l’influence  d’émotions  morales  ou  d’une  fati¬ 
gue  quelconque ,  mais  surtout  lorsqu’elle  monte  un  escalier. 
En  même  temps  elle  a  de  l’oppression  ^  un  sentiment  de 
eonstriciion  à  la  partie  inférieure  du  sternum  et  quelquefois 
des  accès  de  suffocation.  Ces  accidents  ont  nécessité, à  plu¬ 
sieurs  reprises  une  suspension  de  travail  et  un  repos  complet. 
Cette  femme  a  toujours  été  bien  réglée  ,  jusqu’à  ces  deux 
derniers  mois,  pendant  lesquels  les  règles  n’ont  pas  paru. 
La  malade  ne  sait  à  quoi  attribuer  la  non-apparition  de  ses 
règles;  bien  que  mariée ,  elle  ne  se  croit  pas  enceinte. 
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Le  10  juin  dernier,  étant  assez  bien  depuis  quelque  temps, 
elle  fut  prise  de  fièvre,  de  palpitations  fréquentes,  de  dou¬ 
leurs  dans  la  moitié  inférieure  du  sternum  et  dans  l’épigastre, 
avec  quelques  nausées  par  intervalles  et  diminution  marquée 
de  l’appétit.  Elle  cessa  alors  son  travail ,  mais  sans  garder 
le  lit.  Elle  n’a  fait  aucun  traitement. 

État  actuel.  20  juin.  —  Taille  élancée  ;  cheveux  châtains  ; 
peau  peu  colorée  ;  maigreur  assez  marquée;  constitution  as¬ 
sez  bonne.''  Sens  et  intelligence  intacts  ;  face  naturelle. 

L’auscultation,  et  la  percussion  donnent  un  résultat  satis¬ 
faisant  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Ni  toux,  ni  pal¬ 
pitations.  La  malade  dit  cependant  avoir  de  l’oppression  au 
moment  de  l’examen.  — Yenlre  plat,  bien  conformé,  légè¬ 
rement  douloureux  à  la  pression  vers  l’hypogasire;  à  l’épi¬ 
gastre,  douleur  vive  qui  s’étend  en  haut  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  sternum.  Elle  augmente  par  la  pression  ,  les -mou¬ 
vements  de  flexion  du  tronc  et  les  grandes  inspirations. 
Inappétence;  langue  blanchâtre,  humide;  soif;  de  temps  en 
temps  quelques  nausées  non  suivies  de  vomissements  ;  pas 
de  selles  depuis  hier.  —  Pas  de  fièvre.  (  Till.  sir.  gom.  ; 
j)oud.  de  Dower  0,2  gr.  ;  lav.  de  lin;  diète.). 

2 1  juin.^ —  Même  état.  (  Prescription  id.  ;  plus  26  sangsues 
à  l’épigastre  )  ' 

■22  juin.  — Un  peu  d’amélioration  qui  persiste  jusqu’au  25. 

25  juin.  —  Hier,  s’étant  levée  un  instant ,  elle  fut  prise 
d’un  frisson  assez  violent  qui  dura  une  demi-heure  environ, 
et  la  força  à  se  recoucher. 

Aujourd’hui  douleur  vive, surtout  à  la  pression, dans  l’hy- 
pochondre,  le  flanc  et  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche;  elle 
augmente  par  la  contraction  des  muscles  de  cette  région  ;  la 
palpation  ne  fait  rien  découvrir  d’anormal.  La  xlouleür  épi¬ 
gastrique ,  signalée  plus  haut ,  est  très  faible. 

Voies  digestives  et  respiratoires  en  bon  élat.{Lùn.;  cal. 
émoll.;  diète.)  , 
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Du  26  au  29. — Amélioration  rapide;  convalescence.  La 
malade  est  au  quart  de  portion. 

00  juin.  —  Hier  à  une  heure  après-midi ,  sans  cause 
connue ,  violent  frisson  qui  dura  une  heure ,  et  fut  suivi  de 
chaleur.  En  même  temps  ,  il  survint  dans  l’aisselle  du  côté 
droit  une  douleur  vive,  qui  ne  tarda  pas  à  prendre  une 
grande  intensité.  A  quatre  heures  elle  était  à  son  sunvmum. 
Elle  s’accompagnait  d’élancements  qui  revenaient  à  de  courts 
intervalles ,  et  qui  partaient  du  creux  axillaire  pour  s’étendre 
avec  rapidité  jusqu’aux  doigts,  en  suivant  le  trajet  indiqué 
plus  bas.  La  nuit ,  bien  que  diminués  de  force  et  de  fré¬ 
quence  ,  ils  empêchèrent  complètement  le  sommeil. 

Aujourd’hui ,  élancements  partant  du  creux  de  l’aisselle 
droite ,  suivant  exactement  au  bras  et  à  l’avant-bras  le  trajet 
du  nerf  cubital  :  tantôt  s’arrêtant  au  niveau  du  poignet ,  tan¬ 
tôt  s’étendant  au  petit  doigt  et  à  l’annulaire.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  élancements ,  la  malade  éprouve  dans  ces  deux 
doigts  de  l’engourdissement  et  de  la  foi-mication  ;  en  même 
temps,  il  y  a  dans  l’aisselle  une  douleur  sourde  et  continue. 

La  pression  est  douloureuse  dans  trois  points  très  circon¬ 
scrits  :  le  premier  situé  dans  le  creux  axillaire  vers  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus  ;  le  second  à  l’épitrochlée  ;  et 
le  troisième  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  cubitus, 
près  de  son  apophyse  styloïde.  Les  mouvements  imprimés 
à  l’articulation  de  l’épaule  réveillent  sur-le-champ  les  élan¬ 
cements,  et  augmentent  momentanément  leur  fréquence  et 
leur  intensité.  Ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  tuméfaction 
dans  ces  parties.  —  Expression  de  souffrance  sur  la  physio¬ 
nomie.  Peau  luisante ,  injectée,  moite.  Pouls  à  1 1 2 ,  vif ,  régu¬ 
lier.  Soif.  {Lim.  2  p.;  2  pii.  de  poud.  de  Dower,  0,2  gr.;  diète.) 

Du  i  au  d  juillet.  —  Même  état  des  douleurs;  celles  de 
l’aisselle  ont  perdu  cependant  un  peu  de  leur  intensité. 
(  Même  preseript.) 

4  juiflet. —Nuit  assez  bonne.  Les  douleurs  de  l’aisselle 
ont  diminué  graduellement  depuis  hier,  de  telle  sorte  qu’ac- 
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tuellement ,  soit  spontanément,  soit  à  la  pression,  la  malade 
n’y  éprouve  aucune  souffrance.  Les  élancements  ne  par¬ 
tent  plus  de  ruisselle,  mais  du  coude,  et  suivent  le  trajet 
indiqué.  Ils  deviennent  moins  fréquents  et  moins  douloureux. 
La  pression  est  toujours  aussi  douloureuse  aux  deux  points 
signalés  à  l’avant-bras.  Pas  d’appétit. — Pas  de  fièvre.  {Livu 
2  p.;  2  pil.Dower,  0,2  bouïll.) 

5  juillet. —Quelques  élancements  peu  intenses,  revenant 
à  de  longs  intervalles.  Disparition  presque  complète  des 
points  douloureux  à  la  pression.  — Reste  id. 

6  juillet.  —  Aucune  trace  de  douleur,  soit  spontanée , 
soit  à  la  pression ,  dans  le  membre  thoracique  droit.  —  Nau¬ 
sées  sans  vomissements;  inappétence;  constipation;  pas  de 
fièvre. 

juillet,  —  Les  symptômes  gastriques  se  sont  dissipés  en 
peu  de  jours.  Quant  aux  douleurs  névralgiques  ,  elles  n’ont 
pas  repai  u  ,  et  la  malade  sort  parfaitement  guérie. 

11  y  a  eu  encore ,  chez  cette  malade,  deux  affections 
consécutives ,  et  sauf  une  légère  différence  dans  le  siège 
de  la  nialadie,  ce  cas  et  le  précédent  sont  identiques , 
en  sorte  que  les  mêmes  réflexions  leur  sont  appli¬ 
cables.  11  faut  remarquer,  toutefois,  que  dans  ce  der¬ 
nier  cas  la  douleur  thoracique  était  plus  éloignée  de 
la  naissance  du  plexus  brachial ,  puisqu’elle  avait  son 
siège  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  et  dans 
l’épigastre ,  et  non  plus  dans  la  région  scapulaire.  De 
pins,  nous  n’avons  pas  vu,  chez  cette  malade,  la  dou¬ 
leur  gagner  le  plexus  en  passant  par  l’épaule  comme  chez 
l’autre  ,  en  sorte  que  le  transport  de  la  pleurodynie  sur 
les  nerfs  du  bras  est  moins  évident. 

Mais  laissons  là  ces  questions  toujours  très  difficiles , 
et  considérons  ce  cas  de  névralgie  brachiale ,  sous  les 
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rapports  du  siège  des  points  douloureux  et  du  traite¬ 
ment. 

Les  points  douloureux  à  la  pression  se  trouvaient 
dans  le  creux  axillaire ,  sur  l’humérus,  à  l’épitrochlée  et 
à  l’articulation  du  poignet ,  au-deyant  du  cubitus,  Ces 
trois  points ,  nous  les  avons  rencontrés  dans  l’observa¬ 
tion  précédente;  ils  avaient  absolument  le  même  siège. 
Mais  n’en  existaiwl  pas  d’autres?  Je  regrette  que  l’ob¬ 
servation  ne  réponde  pas  au  moins  négativement  à  cette 
question ,  et  je  n’oserais  dire  que  dans  le  cou ,  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  et  peut-être  dans  d’autres  régions, 
la  pression  convenablement  exercée  n’eût  découvert  quel¬ 
que  autre  point  qui  aurait  prouvé  que  la  névralgie  était 
moins  bien  circonscrite  dans  le  nerf  cubital  qu’elle  ne  le 
paraissait  d’abord.  Si  l’on  était  surpris  d’un  pareil  doute, 
je  rappellerais  que  les  points  douloureux  à  la  pression  , 
dans  les  névralgies ,  ne  sont  pas  toujours  très  faciles  à 
découvrir,  quoique  évidents;  qu’il  faut  les  cbereber 
avec  soin  et  avec  méthode ,  et  que ,  s’il  en  était  autre¬ 
ment  ,  on  ne  concevrait  pas  comment  tant  d’observateurs 
distingués,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  les  névralgies  , 
auraient  pu  méconnaître  si  complètement  les  effets  de  la 
pression  dans  ces  maladies.  Au  reste,  ce  que  j’ai  dit  à  pro¬ 
pos  de  cette  observation ,  d’ailleurs  abondante  en  détails 
utiles ,  s’applique  aussi ,  et  à  bien  plus  forte  raison  k 
celles  qu’ont  citées  les  auteurs ,  et  dans  lesquelles  le  tra¬ 
jet  des  élancements  est  seul  indiqué  d’une  manière  con¬ 
venable.  Il  est  possible  que  la  névralgie  ait  eu  un  siège 
aussi  bien  bmité  qu'ils  l’ont  avancé ,  mais  il  n’est  pas 
prouvé  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  limites 
n’aient  pas  été  franchies. 

Le  traitement  a  été  bien  peu  actif,  puisqu’on  n’a 
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employé  que  la  poudre  de  Dower  k  la  dose  de  0,2  gram¬ 
mes,  et  cependant  la  névralgie  a  disparu  en  peudejours. 
Faut- il  attribuer  cette  disparition  à  la  poudre  de  Dower? 
11  est  difficile  de  le  croire,  lorsque  l’on  songe  au  peu 
d’efîicàcité  de  ce  médicament  dans  les  névralgies  ;  il  me 
paraît  bien  plus  probable  que  la  maladie  s’est  dissipée 
spontanément ,  ce  qui  a  lieu  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  comme  on  l’a  vu  dans  la  description  de  la  névraU 
gie  trifaciale  (observ.  P®) ,  et  comme  on  le  verra  encore 
dansd’autres.  On  est  porté  k  admettre  que  dans  ce  cas, 
comme  dans  l’observation  première ,  la  névralgie  était 
liée  k  un  trouble  dans  les  fonctions  digestives  et  qu’elle 
s’est  dissipée  avec  lui;  car ,  je  le  répète  ,  l’emploi  de  la 
poudre  de  Dower,  même  k  des  doses  plus  fortes,  ne 
compte  pas  un  seul  succès. 

Après  avoir  présenté  les  observations  qui  me  sont 
propres ,  je  vais  en  rapporter  quelques  unes  qui  appar¬ 
tiennent  k  divers  auteurs ,  et  qui  offrent  un  assez  grand 
intérêt ,  bien  que  les  détails  soient  souvent  insuffisants. 
La  suivante  ,  qui  se  trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Mar¬ 
tinet  ,  est  une  des  plus  importantes. 

VINGT-SIXIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  brachiale  du  côté  droit;  traitement  par  l’huile  essentielle  de 
térébenthine  ;  guérison. 

Un  tailleur,  âgé  de  62  ans ,  sujet  aux  névralgies ,  est  pris, 
vers  la  fin  de  septembre  1817,  d’une  douleur  qui ,  ayant  son 
point  de  départ  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  du  côté 
droit  ,  s  étend  le  long  de  la  face  postérieure  de  cet  os  ,  en 
remontant  vers  la  crête  sus-épineuse ,  et  après  avoir  con- 
(1)  Extraite  du  mé  moire  de  M.  Martinet  ;  obs.  xvi. 
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tourné  le  côté  externe  du  bras  ,  se  répand  sur  sa  lace  anté¬ 
rieure  ,  ti-averse  le  milieu  de  l’aniculaiion  du  coude ,  et  des¬ 
cend  le  long  du  bord  radiai  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
delà  tubérosité  inférieure  du  radius;  parvenue  dans  cet 
endroit,  la  douleur  se  contourne  de  nouveau  sur  la  face 
dorsale  du  poignet,  pour  aller  se  terminer  au  pouce  et  à 
l’index.  Au  moindre  contact  de  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate,  la  douleur  se  propage  à  l’instant  jusqu’à  la  saignée  , 
en  suivant  le  trajet  indiqué.  Le  même  phénomène  a  lieu 
lorsqu’on  louche  légèrement  le  nerf  musculo-cutané  externe 
au  pli  du  bras;  la  douleur  se  répand  aussitôt  le  long  du  radius 
jusqu’au  pouce  et  à  l’index  :  on  la  développe  également  à  un 
très  haut  degré,  et  à  volonté,  en  comprimant  ce  nerf  dans  les 
autres  points  de  son  étendue.  Le  malade  la  compare  à  un 
panaris  qui  aboutit ,  à  la  sensation  qui  résulte  de  la  contusion 
du  nerf  cubital:  il  éprouve  constamment  dans  le  trajet  dési¬ 
gné  un  sentiment  de  formication  et  des  élancements  qui  se 
font  ressentir  particulièrement  la  nuit.  Le  6  novembre ,  il 
commence  l’usage  d,u  miel  térébenthiné (mie/ rosut  o\\;  huile 
de  térébenthine ,  3ij) ,  à  la  dose  de  trois  cuillerées  par  jour  , 
sans  en  éprouver  d’autre  effet  qu’une  diminution  graduelle 
de  ses  souffrances.  Le  lo,  cinquième  jour  du  traitement,  la 
pression  des  diverses  régions  du  nerf  ne  développe  plus  au¬ 
cune  douleur;  les  mouvements  de  pronation  et  de  supina¬ 
tion  ,  naguère  impossibles ,  deviennent  faciles  ;  le  12,  la 
guérison  est  parfaite.  Depuis  ,  cet  homme  n’a  point  éprouvé 
de  rechute. 

M.  Martinet  donne  à  cette  névralgie  le  nom  de  susca- 
pulaire  et  m  use  ulo -cutanée  externe,  et  le  trajet  des  dou¬ 
leurs  justifie  ces  dénominations.  Cependant ,  on  peut 
croire  qu’un  examen  plus  attentif  aurait  fait  con¬ 
naître  des  points  douloureux  qui  ont  échappé  à  l’explo¬ 
ration,  et  alors  le  siège  de  la  névralgie  eût  été  moins  cir¬ 
conscrit.  C’est  au  reste  le  premier  cas  dans  lequel  nçus 
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voyôus  le  nerf  rausculo-cutane'  atteint  ;  et ,  d’après  les 
faits  que  j’ai  consultés,  je  peux  dire  que  cette  espèce  dé 
névralgie  n’est  pas  la  plus  commune. 

La  facilité  avec  laquelle  les  douleurs  lancinantes  se 
réveillaient  lorsqu’on  pressait  même  légèrement  sur  l’an¬ 
gle  inférieur  de  l’omoplate,  et  sur  le  point  du  pli  du 
bras  où  passe  le  nerf  musculo-cutané  ,  est  assurément 
bien  digne  de  remarque,  et  voilà  un  cas  qu’il  faut  join¬ 
dre  à  tant  d’autres  dans  lesquels  la  pression  convenable¬ 
ment  exercée  a  été  bien  loin  de  calmer  les  douleurs. 
Nul  doute  que  si  pareille  expérience  eût  toujours  été 
faite,  on  ne  fût  bientôt  arrivé  à  poser  en  principe 
précisément  le  contraire  de  ce  qui  est  si  généralement 
admis. 

Je  dirai  peu  de  chose  ici  de  l’emploi  de  la  térében¬ 
thine  et  de  ses  résultats  ;  c’est  un  point  sur  lequel  je 
reviendrai  à  l’occasion  du  traitement  de  la  sciatique. 
Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  rien,  au  moment 
où  le  miel  térébenthiné  a  été  mis  en  usage,  n’annonçait 
une  terminaison  favorable;  car  depuis  plus  d’un  mois 
que  la  maladie  durait ,  elle  n’avait  rien  perdu  de  sa 
violence. 

L’observation  suivante  que  j’emprunte  àM.Piorrj(i), 
mérite  de  trouver  sa  place  ici,  à  cause  du  traitement 
mis  en  usage  et  des  résultats  qu’il  a  eus. 

VINGT-SEPTTÊME  OBSERVATION. 

Névralgie  brachiale  du  côté  gauche  ;  guérison  par  le  sulfate  de 
quinine. 

M,  Desm... ,  âgé  de  plus  de  ans,  ancien  notaire,  a 
beaucoup  d  embonpoint ,  le  ventre  très  volumineux  »  le  cou 

(.1)  Gf«,  MM,  ;  Î8g3. 
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court;  les  artères  sont  larges,  le  cœur  très  gros ,  surtout  à 
gauche.  A  part  une  dyspnée  qui  lui  est  habituelle ,  et  qui  foit 
qu’avec  peine  il  monte  un  escalier ,  sa  santé  générale  est 
bonne. 

M.  D...  éprouva,  à  la  fin  de  182g  et  dans  les  premiers 
mois  de  l85o ,  une  douleur  elicéssivemént  vive  qui ,  partant 
de  la  partie  postérieure  et  interne  de  l’articulation  huméro- 
Gubitale  gauche ,  s’étendait  subitement  le  long  de  la  partie 
interne  de  l’avant-bras ,  se  portant  jusque  vers  la  partie  ex¬ 
terne  du  médius  et  sur  les  deux  côtés  de  l’anhulaire  et  du 
petit  doigt.  Elle  consistait  dans  un  engourdissement,  un 
fourmillement  insupportable ,  et  tout-à-fait  semblable ,  sui¬ 
vant  le  rapport  du  malade^  à  la  sensation  que  l’on  éprouve 
quelquefois  lorsqu’on  se  heurte  le  coude  contre  un  corps 
dur.  Cette  douleur,  qui  n’avait  pas  d’intermittence,  mais  où 
il  y  avait  seulement  et  pendant  la  nuit  des  exacerbations,  était 
excessive ,  et  la  moindre  pression  comme  le  plus  léger  mou¬ 
vement,  en  augmentait  l’intensité. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  D...  avait  consulté  des  mé¬ 
decins  ,  d’ailleurs  fort  habiles ,  qui  prescrivirent  des  pilules 
de  Méglin ,  des  narcotiques  et  des  antispasmodiques  variés , 
mais  ces  moyens  ne  produisirent  pas  même  de  soulagement. 

Le  22  mars  i83o,  M.  le  docteur  L.  E.  Olivier,  neveu 
du  malade,  et  moi,  nous  vîmes  M.  D...  en  consultation,  et 
à  cette  époque  la  douleur  était  arrivée  au  plus  haut  degré 
d’intensité.^So  sangsues  et  un  catapl.  sur  le  membre;  repos  de 
celuï-cu) 

Le  matin  du  23 ,  disparition  complète  des  accidents;  mais 
à  minuit  ils  reparaissent  avec  une  nouvelle  violence,  et  se 
dissipent  au  jour.  Le  lendemain ,  nouvelle  application  de 
sangsues,  nouveau  calme;  mais  la  nuit  suivante,  à  la  même 
époque,  réapparition  des  douleurs.  {Suif.  quin.  12  grains, 
en  3  dmes;  la  première  et  la  plus  forte  commençant  à  l’époque 
la  plus  reçut ée  de  t accès  à  veair,  et  les  deaP  autres  toutes  les 
trois  heiirês.) 
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L’accès  manque  la  nuit  suivante;  le  sulfate  de  quinine  est 
continué ,  et  la  maladie  paraît  guérie. 

Le  9  avril,  à  minuit,  menace  de  suffocation;  pouls  vi¬ 
brant,  face  bouffie,  orthopnée,  accidents  des  maladies  du 
cœur  au  plus  haut  degré ,  douleur  excessive ,  et  de  même 
nature  que  celle  qui  existait  à  l’avant-bras  ,  se  portant  vers 
la  région  du  cœur.  Une  copieuse  saignée  calme  les  symptô¬ 
mes.  Pendant  le  jour  ,  le  malade  est  bien;  mais  à  minuit  la 
suffocation  reparaît  etse  reproduit  encore  à  la  même  heuie 
le  troisième  jour.  (  Emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  la 
veille.  ) 

Pendant  long-temps  l’accès  d’asthme  ne  reparaît  plus. 
Cependant,  au  mois  de  juillet ,  la  douleur  du  bras  reparaît 
toujoui'S  à  minuit  ;  elle  cède  au  sullate  de  quinine ,  mais  se 
reproduit  bientôt  dans  le  nerf  sous-orbitaire  droit.  L’examen 
attentif  des  dents  par  un  dentiste  et  par  moi  ne  fait  pas  dé¬ 
couvrir  de  carie.  Le  sel  de  quinine  est  de  nouveau  prescrit, 
et  la  névralgie,  qui  se  reproduisait  toujours  à  la  même  épo¬ 
que  ,  se  dissipe  encore. 

Au  mois  de  janvier  i83i,  la  douleur  du  bras  reparaît, 
puis  celle  du  cœur ,  et  cela  toujours  à  la  même  heure.  {Em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine  qui  réussit ,  comme  il  l’avait  fait 
précédemment.) 

Au  mois  d’avril  suivant,  les  accidents  du  côté  du  cœur 
reparurent  encore  ;  M.  le  professeur  Andral  vit  ce  malade 
en  consultation;  et  fut  d'avis  d’employer  de  nouveau  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  qui  arrêta  encore  les  accès  d’asthme  ou 
plutôt  d’angine  de  poitrine. 

Enfin  quelques  jours  après  la  douleur  névralgique  se  dé¬ 
clare  dans  la  fosse  canine  droite ,  toujours  à  la  même  heure, 
toujours  avec  les  mêmes  engourdissements,  le  même  senti¬ 
ment  de  vibration;  elle  se  rapporte  surtout  au  voisinage  de 
la  première  petite .  molaire.  Celle-ci  est  examinée  de  nou¬ 
veau  ,  et  une  épingle  fine  et  recourbée,  introduite  entre  cette 
dent  et  celle  qui  la  suit,  y  fait  découvrir  unecqrie  profonde. 
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Des  renseignements  nouveaux  apprennent  alors  qu’avant 
tous  ces  accidents  névralgiques ,  M.  D...  a  beaucoup  souf¬ 
fert  de  cette  dent.  Ceüe-ci  est  extraite  le  lendemain;  le  sul¬ 
fate  de  quinine  est  administré ,  et  plusieurs  mois  après  la 
maladie  n’avait  pas  reparu. 

Bien  des  détails  se  font  sans  doute  regretter  dans  cette 
observation.  Ainsi ,  l’on  ne  trouve,  sur  le  début  de  l’af¬ 
fection  et  sur  ses  causes  probables,  rien  qui  puisse  éclai¬ 
rer  le  lecteur;  il  est  dit  que  la  moindre  pression  exagé¬ 
rait  les  douleurs,  ce  qui  est  un  renseignement  précieux; 
mais  dans  quel  point  la  pression  était-elle  douloureuse? 
Le  siège  de  la  névralgie  lui-même  n’est  pas  indiqué  avec 
tout  le  soin  qu’on  pourrait  désirer  ;  mais ,  je  le  répète , 
c’est  sous  le  rapport  du  traitement  que  ce  fait  offre  le 
plus  d’intérêt.  Toutefois,  je  ne  dois  pas  arriver  à  ce  point 
important  sans  avoir  dit  un  mot  des  douleurs  qui  se  sont 
propagées  à  la  région  du  cœur ,  et  qui  ont  par  moments 
donné  à  cette  affection  les  caractères  d’une  angine  de 
poitrine.  Les  connexions  qu’ont  les  branches  du  plexus 
brachial  avec  les  nerfs  thoraciques  internes  et  externes, 
les  rameaux  thoraciques  qu’elles  envoient  elles-mêmes, 
expliquent  très  bien  cette  extension  des  douleurs  à 'la 
région  précordiale ,  et  leurs  communications  avec  le  nerf 
phrénique,  expliquent  également  les  troubles  de  la  res¬ 
piration.  Il  eût  été  curieux  de  voir  si  dans  ce  cas  il  ÿ 
avait  douleur  à  la  pression  auprès  des  dernières  ver¬ 
tèbres  cervicales  et  des  premières  dorsales;  mais  l’at¬ 
tention  de  l’observateur  ne  pouvait  être  fixée  sur  ce 
point. 

Dans  les  premiers  temps  on  avait  eu  inutilement 
recours ,  pour  combattre  cette  affection ,  aux  émissions 
sanguines,  aux  narcotiques,  aux  antispasmodiques;  le 
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sulfate  de  quinine,  employé  dès  qu’il  parut  y  avoir  des 
accès  réguliers,  vint  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie, 
et ,  dans  les  nombreuses  récidives  qui  eurent  lieu ,  le 
même  moyen  eut  le  même  succès.  11  faut  néanmoins 
faire  une  exception  pour  la  derniète  attaqüé  de  névral¬ 
gie,  qui  fut  traitée  de  telle  manière ,  qu’on  ne  peut  pas 
avoir  une  idée  arrêtée  sur  l’effet  réel  du  traitement. 
Dans  ces  récidives ,  la  maladie  ne  restait  pas  fixée  au 
bras  :  elle  se  portait  quelquefois  du  côté  de  la  région 
précordiale  ;  en  dernier  lieu  elle  envahit  une  brancbe 
du  nerf  trifacial  ;  on  trouva  une  dent  cariée ,  et ,  en 
même  temps  qu’on  fit  l’extraction  de  la  dent ,  on  admi¬ 
nistra  le  sulfate  de  quinine.  Auquel  de  ces  deux  moyens 
doit -on  attribuer  la  guérison?  Cette  manière  d’agir 
en  thérapeutique  rend  toute  conclusion  impossible; 
n’est-elle  pas  cependant  d’un  usage  bien  général? 

J’emprunte  au  même  auteur  un  cas  où,  la  mort  étant 
survenue  par  suité  d’un  érysipèle,  on  a  pu  constater 
l’état  des  nerfs  qui  avaient  été  le  siège  dé  la  maladie. 

VINGT-H ÜITIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  bràc&ialé  dà  êôîé  gaucbè  ;  émjilot  des  sàngsûes  Sttf  le  peint 
doaloureüx;  érysipèle  ;  mort.  Les  nerfs  du  bras  sont  sains. 

Une  femme  sexagénaire  entra  à  la  clinique  de  la  Plffé, 
présentant  les  symptômes  et  les  signes  de  fhypertrophie 
avec  dilatation  des  cavités  gauches  du  cœur.  Elle  ressentait 
en  outré  et  depuis  long-temps ,  dans  l’épaule  gauche ,  des 
douleurs  intolérables,  qui  s’étendaient,  comme  un  trait, 
dans  tout  le  bras  jusqu’aux  doigts ,  dans  tout  le  côté  gauche 
du  thorax ,  et  qui  produisaient  alors  un  sentiment  de  oon- 
ilriction  dans  le  cc&ur  et  une  meftaue  de  suffocation,  Ces 
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douleurs  ressemblaient  parfaitement ,  pour  le  caractère ,  à 
celles  que  l’on  éprouve  lorsqu’on  se  heurte  le  nerf  cubital 
au  coude.  II  y  avait  des  paroxysmes  pendant  la  nuit ,  mais  on 
ne  remarquait  pas  d’intermittence  franche.  Des  saignées  gé¬ 
nérales  calmèrent  les  accidents  du  côté  du  cœur,  qui  dimi¬ 
nua  à  peine  de  volume.  Des  antispasmodiques,  des  narcoti¬ 
ques,  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur,  l’hydrochlorate  de 
morphine  par  la  méthode  endermique ,  furent  sans  efficacité, 
et  l’on  se  décida  à  appliquer  trente  sangsues  au  voisinage  de 
l'épaule  et  de  l’aisselle ,  d’où  la  douleur  névralgique  parais¬ 
sait  partir.  Celle-ci  fut  soulagée  ,  mais  Un  érysipèle  considé¬ 
rable  survint  à  l’entour  des  morsures  de  sangsues  ;  il  s’é¬ 
tendit  peu  à  peu ,  et  d’un  jour  à  l’autre ,  sur  le  bras , 
la  poitrine,  le  cou,  la  face,  le  cuir  chevelu.  Il  forma  en 
quelques  jours  une  grande  surface  rouge,  tuméfiée,  très 
douloureuse,  et  séparée  des  points  où  la  peau  était  saine , 
par  un  limbe  plus  rouge  encore.  —  Cataplasmes  à  nu  ;  fo¬ 
mentations  ,  vésicatoire  sur  le  centre  de  la  maladie  d’après 
la  méthode  du  professeur  Dupuytren ,  méthode  dont  nous 
nous  sommes  ailleurs  si  bien  trouvé;  rien  ne  réussit.  D’ail¬ 
leurs  des  mucosités  se  déposèrent  dans  les  bronches,  le 
cœur  se  dilata.de  plus  en  plus ,  et  la  mort  par  asphyxie  sur¬ 
vint. 

A  l'autopsie ,  les  organes  furent  trouvés  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  les  veines  du  cerveau  étaient  gorgées  de  sang  noir  ; 
le  cœur  gauche  hypertrophié  et  dilaté;  le  droit  très  distendu 
par  du  sang;  il  n’y  avait  pas  plus  d’ossification  dans  les 
orifices  du  cœur  que  dans  l’artère  coronaire.  Le  poumon 
était  crépitant,  très  volumineux,  rempli  de  sang  veineux; 
les  bronches  contenaient  beaucoup  d’écume.  On  trouva  un 
peu  de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  les  nerfs  du  plexus  bra¬ 
chial,  du  bras,  du  cou  et  des  parois  thoraciques  disséqués 
avec  le  plus  grand  soin ,  n’offrirent  aucune  lésion  anatomique 
en  rapport  avec  la  névralgie  dont  ils  avaient  é^é  le  siège. 
Les  arliculalions  et  les  muscles  du  bras  gauche  étaient  intacts, 
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J’ai  à  exprimer,  relativement  à  cette  observation,  les 
mêmes  regrets  que  pour  la  précédente,  et  cela  d’autant 
plus ,  que  la  névralgie  paraît  avoir  occupé  une  grande 
étendue  du  plexus  brachial ,  et  avoir  envahi  plusieurs 
de  ses  branches.  On  sent  combien  il  eût  été  intéressant 
de  bien  préciser  les  points  douloureux,  au  lieu  de  se 
borner  à  indiquer  le  trajet  des  élancements. 

Cette  névralgie  a  été  remarquable  parla  manière  dont 
elle  a  résisté  aux  divers  moyens  employés  ;  il  est  vrai 
que  les  plus  efficaces,  et  notamment  les  vésicatoires  vo¬ 
lants,  n’ont  pas  été  essayés.  Les  sangsues  ont  apporté 
quelque  soulagement ,  mais  il  n’est  pas  possible  de  savoir 
s’il  eût  été  durable ,  et  même  on  ne  peut  s’assurer  si  le 
soulagement  est  réellement  dû  aux  sangsues ,  ou  si  l’irri¬ 
tation  causée  par  l’érysipèle  commençant  n’aurait  pas 
déplacé  la  douleur.  Malheureusement ,  l’observation  ne 
nous  apprend  pas  ce  qu’est  devenue  la  névralgie  pendant 
la  durée  de  cet  érysipèles!  intense;  ce  qui,  on  le  con¬ 
çoit,  eût  été  du  plus  haut  intérêt. 

Ce  fait  était  très  propre  à  éclairer  l’anatomie  patho¬ 
logique  des  névralgies ,  puisque  l’affection  était  dans 
toute  son  acuité  au  moment  oû  est  survenu  l’érysipèle 
mortel.  Si  la  névralgie  avait  réellement  quelques  carac-’ 
tères  anatomiques  qui  lui  fussent  propres  ,  on  aurait  dû 
les  trouver  dans  ce  cas  ;  mais  il  n’y  avait  absolument 
rien  qui  pût  expliquer  les  douleurs  si  aiguës  ressenties  par 
la  malade  ,  et  ce  fait  doit  être  ajouté  à  tant  d’autres  qui 
prouvent  que  la  névralgie  est  une  simple  lésion  de  fonc¬ 
tions. 

Il  me  serait  possible  de  rassembler  un  plus  grand 
nombre  défaits,  en  faisant  de  nouveaux  emprunts  aux 
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auteurs;  mais,  en  parcourant  les  autres  observations 
publiées ,  je  n’en  ai  rencontré  aucune  qui  pût  être  com¬ 
parée  aux  précédentes  ,  pour  le  nombre  et  la  précision 
des  détails.  Ce  serait  donc  tomber  dans  des  longueurs 
inutiles  que  de  donner  place ,  dans  cet  article  à  ces  faits 
incomplets  et  insufiSsants. 

Art.  iii. —  Description  générale  de  la  névr\lgie 
CERVICO-BRACHIALE. 

Siège.  Souvent  les  auteurs  négligent  d’indiquer  dans 
leurs  observations ,  quel  est  le  côté  affecté  par  la  névral¬ 
gie.  Dans  onze  cas  qui  en  font  mention  parmi  ceux  que 
j’ai  consultés,  sept  fois  l’affection  occupait  le  côté  gauche 
et  quatre  fois  le  côté  droit  (i).  Je  n’ai  point  rencontré 
d’exemples  de  névralgie  cerviço -brachiale  double. 

Quant  2iViSiége  précis  de  cette  affection,  on  a  vu  qu’il 
était  très  variable.  Ainsi,  dans  les  trois  premiers  faits  , 
les  douleurs  occupaient  une  grande  partie  du  plexus 
brachial,  elles  s’étendaient  depuis  la  partie  latérale  et 
inférieure  du  cou  jusqu’au  poignet.  Dans  deux  autres  cas 
(observ.  XXIY  et  XXY),  la  névralgie  une  fois  établie  , 
est  restée  fixée  dans  la  portion  brachiale  du  plexus  ,  oc¬ 
cupant  en  haut  le  creux  axillaire,  et  en  bas,  prin- 
cipale^ment  le  nerf  cubital.  Mais  ,  d’après  ce  que  j’ai 
dit  relativement  aux  symptômes  éprouvés  dans  un 
de  ces  cas ,  lors  du  passage  de  la  maladie  du  thorax  au 
bras,  on  ne  saurait  douter  que  la  partie  supérieure  du 
plexus  n’ait  été  momentanément  affectée  ;  dans  l’autre, 

(1)  On  pense  bien  que  je  n’ai  pas  la  prétention  de  tirer  des  conclusions 
rigoureuses  d’un  aussi  petit  nombre  de  faits;  si  je  donne  des  chiffres, 
c’est  pour  qu’ils  puissent  servir  à  l’histoire  de  la  maladie ,  en  s’ajoutant 
plus  tard  à  des  nombres  plus  considérables. 
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le  fait  n’a  pas  été  constaté ,  mais  est-il  bien  sCir  que 
l’exploration  ait  été  suffisante?  Chez  les  autres  sujets, 
auxquels  j’en  joindrai  trois  dont  l’histoire  abrégée  se 
trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Martinet ,  le  siège  a  été 
circonscrit ,  suivant  les  observateurs  ,  dans  le  nerf  cubi¬ 
tal  une  fois  (obs.  XXYII),  dans  le  nerf  cutané  externe 
deux  fois  (Martinet);  dans  les  nerfs  sus-scapulaire  et 
musculo-cutané ,  une  fois  (  id.  )  ;  dans  toute  la  longueur 
du  plexus  brachial ,  une  fois  (obs.  XXVIII). 

On  pourrait  croire ,  d’après  ce  qui  précède ,  que  dans 
la  majorité  des  cas  la  névralgie  brachiale  se  trouve  con¬ 
centrée  dans  une  des  branches  de  terminaison  du  plexus 
brachial.  Mais,  comme  je  l’ai  déjà  fait  remarquer  plu¬ 
sieurs  fois ,  et  comme  je  dois  le  redire  encore ,  on  ne 
peut  accorder  quelque  confiance  aux  observations  de 
névralgie,  relativement  au  siège  précis  de  la  maladie,  que 
lorsqu’elles  offrent  tous  les  détails  nécessaires  pour  prou¬ 
ver  que  l’exploration  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin 
dans  toute  l’étendue  de  la  région  affectée.  Or,  le  plus 
souvent ,  on  s’est  borné  à  constater  le  siège  de  la  plus 
vive  douleur  et  le  trajet  principal  parcouru  parles  élan¬ 
cements,  sans  rechercher  à  remonter  à  la  source.  3’ai 
maintenant  sous  les  yeux  trois  de  ces  névralgies  brachia¬ 
les  dans  lesquelles  les  élancements  parcourent  toute  l’éten¬ 
due  du  membre,  après  avoir  pris  leur  point  de  départ 
dans  les  parties  latérales  du  cou ,  à  la  partie  inférieure 
duquel  on  trouve  un  point  douloureux  à  la  pression. 

Points  douloureux - La  dissémination  de  la  dou¬ 

leur  en  points  isolés  dans  la  longueur  du  bras ,  est  des 
plus  évidentes  dans  les  observations  qui  me  sont  propres; 
sous  ce  rapport ,  cette  névralgie  ne  diffère  pas  des  au¬ 
tres  maladies  de  la  même  espèce.  Mais  quel  était  le  siège 
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précis  de  ees  pointa  douloureux?  Le  plus  remarquable 
est  sans  contredit  celui  qui  existait  k  la  partie  supérieure 
du  creux  axillaire;  il  a  été,  en  effet ,  noté  dans  quatre 
des  cinq  observations  qui  me  sont  propres  (obs.  XXI , 
XXII,  XXÏII,  XXV),  et  une  de  celles  qui  appartiennent 
nux  auteurs  en  fait  mention  (obs.  XXVIII  )  ;  on  peut  lui 
donner  le  nom  de  point  axillaire.  Vient  ensuite  celui 
qui  a  été  trouvé  autour  de  l’épitrocblée ,  dans  l’endroit 
où  le  nerf  cubital  contourne  cette  éminence  (obs.  XXI, 
XXII,  XXIV,  XXV);  &  esxlepoint épitrochléen.  Il  en 
est  un  autre  que  Ton  peut  mettre  sur  la  même  ligne,  et 
qui  existait  aussi  dans  le  nerf  cubital;  je  veux  parler  de 
celui  qu’on  découvrait  au-devant  de  la  partie  inférieure 
du  cubitus,  k  l’endroit  où  ce  nerf  devenant  plus  superfi¬ 
ciel  passe  au-devant  du  carpe  pour  se  porter  dans  la 
paume  delà  main  (obs.  XXI,XXII,XXIV,  XXV);  jelui 
donne  le  nom  de  mbito-carpien.  Dans  l’éminence  by- 
pothénar  et  dans  l’extrémité  des  doigts,  il  a  existé,  chez 
une  femme  (obs.  XXI),  des  points  douloureux  moins  bien 
circonscrits.  Le  nerf  radial  a  présenté  aussi  des -points 
semblables:  les  deux  principaux  se  trouvaient  k  l’en¬ 
droit  où  ce  nerf  contourne  l’bumérus  (obs.  XXI,  XXII), 
et  vers  la  partie  inférieure  du  radius  (obs.  XXII).  Je  ne 
dois  pas  oublier  de  mentionner  les  trois  points  qui  occu¬ 
paient  l’épaulè  et  la  partie  latérale  et  inférieure  du  cou  ; 
car,  bien  qu’ils  n’aient  point  fixé  assez  particulièrement 
l’attention  des  auteurs,  ils  n’en  sont  pas  moins  de  la  plus 
haute  importance,  puisqu’ils  servent  k  nous  faire  con¬ 
naître  toute  l’étendue  de  la  maladie.  Ces  points  exis¬ 
taient,  1°  un  peu  en  dehors  des  vertèbres  cervicales 
(observ.  XXI,  XXII)  ;  2°  en  dedans  de  l’angle  formé  par 
la  clavicule  et  l’acromion  (observ.  XXI,  XXII)  ;  3®k  la 
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partie  moyenne  et  supérieure  du  muscle  deltoïde  (ob- 
serv.  XXI,  XXII).  Ils  doivent  recevoir  les  noms  de  j>oint 
cerAcal  inférieur^  point  post-claviculaire  et  point 
deltoidien,  ou  circonflexe.  . 

Les  divers  points  douloureux  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer  ne  sont  sans  doute  pas  les  seuls  qui  puissent 
exister  dans  la  névralgie  brachiale ,  et  même,  dans  quel¬ 
ques  observations ,  on  trouve  la  partie  postérieure  de 
l’épaule,  l’épicondyle,  le  milieu  du  pli  du  coude, 
signalés  comme  étant  le  point  de  départ  des  douleurs 
lancinantes.  J’en  fais  mention  ici,  laissant  k  une  obser¬ 
vation  plus  souvent  répétée  le  soin  de  fixer  leur  impor¬ 
tance.  En  se  rappelant  la  description  anatomique  pré¬ 
sentée  plus  haut,  on  verra  que  les  points  dont  il  s’agit 
sont  ceux  dans  lesquels  les  branches  nerveuses  se  dis¬ 
tinguent,  soit  par  leur  position  devenue  rapidement 
superficielle",  comme  dans  l’aisselle ,  derrière  l’épitro¬ 
chlée,  etc. ,  etc. ,  soit  par  les  rameaux  qu’elles  envoient 
à  la  peau.  11  n’y  a  donc,  sous  ce  rapport,  aucune  diffé¬ 
rence  entre  cette  névralgie  et  les  autres  maladies  du  même 
genre. 

Élancements.  —  Les  auteurs  n’ont  guère  fixé  leur 
attention  que  sur  les  douleurs  lancinantes  dont  ils  cher¬ 
chaient  k  apprécier  exactement  le  trajet.  Mais,  dans  les 
observations  que  j’ai  recueillies,  j’ai  noté,  outre  les  élan¬ 
cements,  une  douleur  sourde,  permanente,  qui  occupait 
les  divers  points  mentionnés,  et  qui  quelquefois  était  plus 
incommode  pour  les  malades  que  la  douleur  lancinante 
elle-même.  C’était  de  l’un  de  ces  points,  ou  de  plusieurs 
k  la  fois ,  que  les  élancements  partaient  pour  aller  se 
porter  plus  ou  moins  loin;  mais  dans  tous  les  cas 
leur  marche  n’était  pas  la  même.  Ainsi,  dans  l’observa- 
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tionXXlIyCes  élancements,  nés  dans  le  creux  de  l’aisselle, 
se  portaient  le  plus  ordinairement  vers  la  partie  latérale 
et  inférieure  du  cou ,  et  quelquefois  dans  le  trajet  du 
nerf  cubital.  Ce  cas  était  donc  un  exemple  de  névralgie 
ascendante  ;  mais,  dans  certains  moments,  la  forme  chan¬ 
geait  un  peu;  et,  au  lieu  d’un  simple  courant  dans  la 
"direction  opposée  au  trajet  des  nerfs,  il  y  avait  un  double 
courant  divergent,  dont  le  centre  était  dans  le  creux 
axillaire.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  même  en 
considérant  les  observations  éparses  dans  les  auteurs, 
les  douleurs  se  portaient  de  l’extrémité  supérieure  du 
membre,  à  l’extrémité  inférieure,  en  suivant  le  trajet  des 
nerfs. 

Douleur  à  la  pression.  —  Dans  les  quatre  cas  que 
j’ai  recueillis,  ainsique  dans  trois  autres  qui  sont  ac¬ 
tuellement  sous  mes  yeux,  la  pression  a  été  exercée,  et 
toujours  elle  a  excité  de  la  douleur  dans  plusieurs  des 
points  qui  viennent  d’être  signalés  ;  les  intervalles  qui 
les  séparaient  étaient  au  contraire  insensibles  à  la  plus 
forte  pression ,  ou  ne  participaient  à  l’exaltation  de  la 
sensibilité  qu’à  un  très  faible  degré.  C’est  là,  comme  on 
sait,  un  caractère  distinctif  de  la  douleur  dans  les  né¬ 
vralgies.  Ces  points  douloureux  à  la  pression  peuvent 
être  très  nombreux  (observ.  XXI).  Ils  étaient  beaucoup 
plus  circonscrits  derrière  l’épitrocblée  et  au-devant  de 
la  partie  inférieure  du  cubitus  et  du  radius ,  que  par¬ 
tout  ailleurs;  cette  différence  s’explique  facilement  par 
la  disposition  des  nerfs  qui,  formant  un  plexus  sous 
l’aisselle  ,  et  donnant  .de  très  nombreuses  branches  à  la 
partie  latérale  et  inférieure  du  cou ,  y  offrent  nécessaire¬ 
ment  à  la  névralgie  un  siège  d’une  étendue  plus  consi¬ 
dérable. 
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Nerfs  principalement  affectés.  —  De  tous  les  nerfs 
affectés,  même  lorsqu’une  grande  partie  du  plexus  sem¬ 
blait  être  atteinte ,  le  cubital  est  sans  contredit  celui  qui 
l’a  été  de  la  manière  la  plus  remarquable.  Aussi,  dans  les 
écrits  des  auteurs  qui  ne  recherchaient  guère  que  la  par¬ 
tie  principalement  douloureuse ,  la  névralgie  cubitale 
tient-elle  une  grande  place.  Si  l’on  voulait  accorder  autant 
de  valeur  au  siège  des  élancements,  et  si  l’on  divisait  les 
névralgies  en  autant  d’espèces  qu  elles  peuvent  affecter 
de  branches  différentes ,  il  faudrait  placer  la  névralgie 
cubitale  au  premier  rang.  Quant  à  la  fréquence  des 
autres  espèces  ,  telles  que  la  radiale ,  la  musculo-cuta- 
née,  la  médiane  il  serait  impossible  de  l’établir  un  peu 
solidement  avec  les  observations  que  nous  possédons. 
Mais,  comme  je  l’ai  dit  k  propos  des  névralgies  précé¬ 
dentes,  et  comme  j’aurai  occasion  de  le  redire  encore, 
ces  distinctions  n’ont  pas  une  importance  majeure,  car 
on  sait  bien  que  dans  un  même  système  de  nerfs,  et 
même  dans  un  même  nerf,  des  parties  très  circonscrites 
peuvent  être  atteintes  ;  l’essentiel ,  c’est  de  bien  recon¬ 
naître  les  points  douloureux,  et  surtout  ceux  qui  sont  la 
source  des  douleurs.  C’est  pourquoi ,  comme  pour  la 
névralgie  trifaciale  et  pour  la  névralgie  cervico-occi- 
pitale,  je  n’ai  employé  pour  celle-ci  que  le  nom  géné¬ 
rique,  tout  en  reconnaissant  l’existence  d’espèces  parti¬ 
culières .  fondées  principalement  sur  le  siège  des  élan¬ 
cements. 

Douleurs  .dans  d autres  parties  du  corps.  — Quel¬ 
ques  sujets  ont  éprouvé,  pendant  le  cours  de  leur  ma¬ 
ladie,  des  douleurs  dans  d’autres  parties  du  corps 
(observ.  XXIY,  XXV,  XXVIIÏ ,)  ;  je  ne  reviendrai  pas 
sur  ce  que  j’ai  dit  relativement  k  celles  qui  avaient  affecté 
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la  poitrine  avant  de  s’étendre  aux  nerfs  du  bras  ;  mais 
on  a  vu  que,  dans  quelques  cas  ,  il  j  avait  eu  momenta¬ 
nément  des  élancements ,  soit  dans  la  région  précordiale, 
soit  dans  le  membre  inférieur.  Ces  faits  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  tant  d’autres,  qui  prouvent  que  dans  les  névral¬ 
gies  ,  la  douleur  a  une  grande  tendance  à  occuper  plu¬ 
sieurs  nerfs  à  la  fois. 

État  des  diverses  fonctions. — Je  ne  dirai  rien  de 
l’état  des  voies  digestives  ^  parce  qu’il  n’y  a  eu  évidem¬ 
ment  aucun  rapport  entre  les  légers  troubles  fonctionnels 
qu’ elles  ont  présentés  dans  deux  cas ,  et  la  violence  des 
douleurs.  Quant  aux  voies  respiratoires ,  il  importait 
de  les  examiner  dans  une  affection  qui  peut  s’étendre  à  la 
partie  supérieure  du  thorax.  Les  observations  recueillies 
par  moi  nous  apprennent  que  l’état  de  la  poitrine  a  été 
satisfaisant  tant  qu’il  n’y  a  eu  qu’une  névralgie  brachiale. 
Dans  un  cas  (ohserv.  XXYIl),  on  a  noté,  avec  les  dou¬ 
leurs  de  la  région  précordiale ,  des  accès  de  suffocation. 
On  peut  voir  dans  ce  fait  une  de  ces  angines  de  poitrine , 
dont  je  parlerai  plus  longuement  à  l’occasion  de  la  né¬ 
vralgie  dorso-intercostale. 

Marche ,  durée  et  tej'minaison  de  la  maladie.  — 
Ces  trois  points  ne  sauraient  être  éclairés  par  le  petit 
nombre  de  cas  bien  détaillés  que  nous  possédons  ;  mais, 
si  l’on  s’en  rapporte  aux  faits  que  j’âi  présentés ,  la  né¬ 
vralgie  brachiale  ne  paraît  offrir  rien  de  particulier. 

Causes. — Il  est  encore  plus  difficile  de  se  prononcer 
sur  les  causes.  Sous  ce  rapport ,  les  faits  précédents  ne 
peuvent  guère  avoir  de  valeur  qu’en  s’associant  aux  cas 
de  névralgie  d’un  autre  genre ,  pour  servir  à  l’histoire  de 
la  névralgie  en  général.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels 
cette  maladie  a  été,  dit-on,  occasionnée  par  une  cause 
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directe  OU  externe  ;  mais  existait-il  alors  une  véritable 
névralgie?  La  réponse  à  cette  question  est  difficile;  ce¬ 
pendant,  en  examinant  les  faits  avec  soin,  on  peut,  ce 
me  semble,  parvenir  à  s’assurer  que  les  causes  externes 
ont  produit  tantôt  une  névralgie,  tantôt  une  névrite, 
et  tantôt  une  autre  affection  simulant  la  névralgie.  L’ob¬ 
servation  suivante  me  semble  devoir  être  rangée  parmiles 
cas  du  premier  genre. 

VINGT-NEUVIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  brachiale  occupant  les  brancbes  du  nerf  médian  du  côté  droit 
après  une  brûlure  du  pouce  j  emploi  du  carbonate  de  fer;  guérison. 

John  Judd,  âgé  de  i3  ans,  voulant  retirer  du  feu  une 
saucière  qui  s’y  trouvait  placée  depuis  long-temps ,  se  fit  une 
brûlure  intense  à  l’extrémilé  du  pouce  droit.  Une  ampoule 
s’éleva  immédiatement  de  la  partie  affectée,  sur  laquelle  fut 
appliqué  de  l’onguent  de  charlatan.  L’enfant  se  plaignait  de 
souffrir  beaucoup,  et  le  jour  suivant,  la  douleur  était  telle¬ 
ment  accrue ,  que  sa  mère  l’adressa  à  un  apothicaire ,  qui 
ponctionna  la  vésicule,  et  prescrivit  l’application  d’un  cata¬ 
plasme.  Sous  ce  topique ,  l’ampoule  se  sécha  ;  mais  la  dou¬ 
leur  non  vaincue  continua ,  et  quinze  jours  environ  après 
l’accident ,  l’enfant  me  fut  adressé  pour  me  consulter.  A  cette 
époque ,  la  douleur  s’était  étendue  à  la  hauteur  du  pli  du 
coude,  et  dépendait  évidemment  de  l’affection  de  quelque 
branche  nerveuse.  Elle  survenait  par  paroxysmes,  qui  com¬ 
mençaient  dans  la  partie  brûlée ,  et  remontaient  le  long  de 
l’éminence  du  pouce  et  du  bord  interne  du  radius,  dans  le 
trajet  des  branches  du  nerf  médian  au  coude.  La  douleur 
était  comparée  à  un  enfoncement  d’aiguilles ,  ou  d’un  instru¬ 
ment  aigu ,  à  travers  la  partie.  Les  accès  survenaient  à  des 

(1)  Recueillie  par  Henry  Jeffreys  et  insérée  dans  :  The  London  medi¬ 
cal  and  ■physical journal  1893,  t.  XtJX,  p,  372, 
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intervalles  irréguliers ,  mais  ils' étaient  plus  fréquents  et  plus 
longs  le  soir  ;  et  la  nuit ,  ils  interrompaient  fréquemment  le 
sommeil.  Pendant  le  paroxysjne,  le  pouce  était  souvent  af¬ 
fecté  de  tiraillements  et  d’agitation.  La  plus  légère  pression 
sur  la  partie  brûlée  provoquait  un  accès  de  douleur,  et  le 
même  effet  était  produit  en  pinçant  ou  même  en  touchant  la 
peau  sur  le  trajet  des  nerfs  affectés.  Une  expression  bien 
marquée  de  souffrance  était  peinte  sur  la  physionomie  de 
l’enfant ,  mais  la  santé  générale  était  visiblement  bonne. 
L’extrémité  du  pouce  était  encore  couverte  d’une  pellicule 
d’épiderme  épais,  sec  et  brunâtre;  celle-ci  fut  enlevée,  et  la 
partie  subjacente,  aussi  bien  que  le  reste  du  pouce,  parut 
parfaitement  guérie. 

Le  pouce  fut  enveloppé  d’un  emplâtre  de  savon  ;  la  poudre 
de  Dower  fut  prescrite  ainsi  que  les  extraits  de  ciguë 
et,  de  jusquiame.  Après  un  jour  ou  deux  de  ce  traitement  , 
les  paroxysmes  de  douleur  furent  moins  fiéquents  et  plus 
supportables;  mais  ils  reprirent  bientôt  leur  première  iji> 
lensité,  et  l’enfant  fut  mis  à  l’usage  du  carbonate  de  fer,  don! 
il  prit  un  scrupule  ti’ois  fois  par  jour. 

Au  bout  d’une  semaine ,  les  accès  étaient  devenus  beau¬ 
coup  moins  violents,  et  ne  s’étendaient  pas  au-delà  du  poignet. 
La  douleur  cependant  pouvait  encore  être  excitée  en  pressant 
ou  en  pinçant  la  peau ,  même  à  la  hauteur  du  coude.  La 
dose  du  médicament  fut  élevée  à  un  demi-drachme ,  et  bien 
supportée.  Après  quinze  jours,  les  paroxysmes  avaient  cessé, 
et  il  n’y  avait  de  douleur  que  celle  occasionnée  par  la  pres¬ 
sion  de  la  peau  sur  le  trajet  des  nerfs  affectés.  Ce  symptôme 
fut  aussi  bientôt  dissipé ,  et  au  bout  de  six  semaines ,  le  ma¬ 
lade  étant  parfeiteraent  bien ,  le  médicament  fut  abandonné. 

Je  l’invitai  à  venir  me  voir  au  plus  tôt,  si  la  douleur  menaçait 
de  l’evenir  ;  mais  trois  mois  se  sont  écoulés  depuis  que  j’ai 
quitté  mon  service ,  et  je  n’ai  rien  appris  sur  lui. 

Les  douleurs  éprouvées  par  l’ enfant  dont  on  vient 
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de  lire  l’histoire  ,  e'taient-elles  réellement  de  nature  né¬ 
vralgique?  Si  l’on  n’avait  pour  éclairer  cette  question 
que  l’existence  d’élancements  parcourant  un  certain  es¬ 
pace,  peut-être  devrait-on  rester  dans  le  doute.  Mais  ces 
élancements  constituaient  des  accès  revenant  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés,  et  il  existait  une  douleur 
à  la  pression  sur  le  trajet  des  nerfs,  quoiqu’il  n’j  eût 
aucune  lésion  apparente  des  tissus.  Ces  caractères  n’ap¬ 
partiennent  qu’à  la  névralgie. 

Ici  la  cause  était  évidente ,  et  il  semble  qu’en  gué¬ 
rissant  la  brûlure,  on  devait  faire  disparaître  rapide¬ 
ment  les  douleurs  qui  en  étaient  la  suite.  Mais  il  n’en  fut 
rien;  car  lorsque  fe  docteur  Jeffreys  vit  le  malade,  le 
doigt  était  complètement  guéri ,  et  cependant  les  dou¬ 
leurs  avaient  conservé  toute  leur  intensité.  N’est-ce  pas 
là  un  cas  qu’on  peut  rapprocher  de  ceux  où,  à  la  suite 
d’une  amputation^  il  existe  des  douleurs  nerveuses  par¬ 
tant  du  moignon  et  s’irradiant  au  loin ,  alors  même  que 
la  cicatrice  est  bien  établie  ? 

Il  est  impossible  de  tirer  des  déductions  thérapeuti¬ 
ques  d’un  seul  fait,  et  de  celui-là  moins  que  de  tout  au¬ 
tre  ;  car  il  n’est  pas  dit  si  en  ûiême  temps  qii’on  admi¬ 
nistrait  le  carbonate  de  fer  à  l’intérieur ,  on  continuait 
l’application  des  topiques  sur  la  partie  malade.  Or ,  on 
conçoit  très  bien  que-^s  topiques  aient  pu  n’agir  qu’au 
bout  d’un  certain  témps.  L’amélioration  n’a  pas,  du 
reste ,  été  assez  rapide  pour  qu’on  doive  nécessairement 
en  faire  honneur  ati  médicament. 

Diagnostic, — Le  diagnostic  de  la  névralgie  cervico¬ 
brachiale  peut  présenter  quelques  difficultés.  Et  d’a- 
bèrd,  je  signalerai  ces  cas  dont  je  parlais  tout-à-l’b.eure. 
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OÙ  une  contusion  du  nerf,  produite  par  une  cause  ex¬ 
terne,  donne  lieu  à  des  symptômes  d’irritation  locale, 
suivis  de  douleurs  de  forme  névralgique.  L’exemple  sui¬ 
vant  suffira  pour  les  faire  connaître. 

TRENTIÈME  OBSERVATION  (1). 

Contusion  du  nerf  cubital;  élancements  douloureux  dans  le  trâjèt  du 
nerf;  traitement  antiphlogistique;  guérison. 

Un  homme  de  3o  ans  se  heurta  avec  forcé  le  coude,  au 
niveau  du  point  où  passe  le  nerf  cubital.  A  f  instant  même , 
il  éprouva ,  dans  toute  l’étendue  de  la  partie  interne  et  pês- 
lérieure  dé  l’àvant-bras  et  dans  les  trois  derniers  doigts ,  une 
douleur  vive  et  tout-à-fait  spéciale.  C’était  un  engourdisse¬ 
ment,  un  fourmillement,  accompagné  d’une  sorte  de  vibra¬ 
tion  et  assez  analogue  au  sentiment  qu’on  éprouve  dans  les 
crampes  des  mollets.  Cette  douleur  persista  quelques  se¬ 
condes  à  l’état  aigu;  puis  elle  diminua,  mais  elle  ne  se  dis¬ 
sipa  pas  entièrement.  Le  membre  resta  engourdi.  Le  lende¬ 
main  matin  ,  elle  devint  plus  violente,  sans  cause  connue ,  et 
persista  encore  pendant  quelques  secondes.  Un  sentiment 
douloureux,  pareil  à  celui  de  la  veille,  persista,  et  le  sür- 
lendemain  matin  une  nouvelle  exacerbation  dans  la  douléur 
eut  encore  lieu. 

Trente  sangsues  et  un  cataplasme ,  appliqués  sur  le 
membre  et  près  de  la  partie  contüse  ^  furent  suivis  en  vingt- 
quatre  heures  de  la  disparition  des  accidents. 

11  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  forte  contu¬ 
sion  du  coude,  à  la  suite  de  laquelle  des  élanceiiients 
nerveux  se  firent  sentir  dans  le  nerf  cubital.  Ce  fait 
prouve  qu’un  certain  degré  d’irritation ,  ou  d’inflam¬ 
mation  ,  dans  une  branche  nerveuse ,  peut  donner  lieu 


(I)  Recueillie  parM.  Piorry,  loc,  du 
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à  des  accidents  névralgiques ,  car  le  retour  périodi¬ 
que  et  la  nature  des  accès  établissent  une  liaison  évi¬ 
dente  entre  cette  affection  et  les  névralgies  spontanées 
décrites  plus  haut. 

Mais  pouvons-nous  dire  qu’il  n’y  ait  eu  aucune  dif¬ 
férence?  L’absence  de  détails  suffisants  s’y  oppose,  et 
je  me  trouve  encore  réduit  à  déplorer  le  laconisme  de 
l’observation.  On  n’a  pas  recherché  si  la  pression  était 
douloureuse  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du 
siège  de  la  contusion,  si  cette  pression  réveillait  les  élan¬ 
cements,  et  si  l’on  pouvait  assigner  une  cause  quelcon¬ 
que  au  retour  des  paroxysmes.  On  voit  par  là  que  ce 
fait ,  qui  aurait  pu  éclairer  le  diagnostic  différentiel  de 
la  névralgie  et  de  la  névrite,  laisse  la  question  fort  in¬ 
décise. 

Il  est  aussi  une  autre  affection  qui  peut  résulter  d’une 
violence  extérieure  exercée  sur  le  nerf,  et  qui  donne  lieu 
à  des  douleurs  névralgiques  auxquelles  Chaussier  a  im¬ 
posé  le  nom  de  névralgies  anomales.  Dans  ces  cas  il 
existe,  soit  dans  le  voisinage  du  nerf,  soit  dans  ses  mem¬ 
branes  ,  une  tumeur  qui  est  la  Véritable  source  de  la 
douleur  lancinante,  Le  cas  suivant  m’a  paru  assez  inté¬ 
ressant  ,  sous  ce  rapport ,  pour  être  inséré  ici. 

TRENTE-ÜNIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névrôme  J  douleurs  dans  le  trajet  du  nerf;  extirpation  de  la  tumeur; 
guérison. 

Le  professeur  Dupuyiren  a  observé  le  cas  suivant.  Une 
dame  se  promenait  au  bois  de  Boulogne  ;  le  cheval  qu’elle 


(I)  Citée  par  M.  Piorry,  Loc.  cil.,  obs.  iii. 
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montait  fit  un  écart,  et  faillit  la  jeter  à  terre  ;  le  cavalier  qui 
cheminait  avec  elle ,  la  saisissant  par  le  bras ,  la  tint  en  quel¬ 
que  sorte  suspendue  pendant  plusieurs  secondes.  Une  dou¬ 
leur  très  vive  se  fil  sentir  dans  l’avant-bras,  et  bientôt 
apparut  une  petite  tumeur  qui  avait  son  siège  dans  le  nerf 
cubital ,  qui  donnait  lieu  à  des  douleurs  semblables  à  une 
commotion  électrique,  dans  tous  les  filets  du  nerf,  et  qui 
exigea  l’extirpation. 

Je  n’ai  présenté  ce  fait,  beaucoup  trop  brièvement 
raconté,  que  pour  qu’il  pût  être  rapproché  d’un  cas 
analogue  dont  je  donnerai  l’bistoire  dans  le  chapitre 
consacré  à  la  névralgie  sciatique.  Une  tumeur  à  peu  près 
semblablé  existait ,  sur  le  trajet  du  nerf  poplité  externe, 
dans  le  point  même  où  il  a  la  plus  grande  analogie  de 
position  avec  le  nerf  cubital ,  et  l’extirpation  de  cette 
tumeur  fit  cesser,  aussi  facilement  que  dans  le  cas  ob¬ 
servé  par  Dupuytren,  des  douleurs  atroces  qui  duraient 
depuis  quatorze  ans.  Mais  était-ce  là  une  véritable  né¬ 
vralgie  ?  Cbaussier  n’a  point  voulu  se  prononcer  d’une 
manière  explicite,  et  il  a  rangé  les  cas  dont  il  s’agit  dans 
une  catégorie  qu’il  nomme  névralgies  anomales.  11  a , 
par  là,  éludé  la  difficulté,  mais  non  résolu  la  question. 
Quant  à  moi ,  je  répète  que  les  renseignements  fournis 
par  les  observations  de  ce  genre  ,  sont  trop  insufiisants 
pour  qu’on  puisse  s’assurer  si,  entre  les  cas  de  cette  es¬ 
pèce  et  les  névralgies  dont  j’ai  tracé  l’histoire,  il  n’y  a 
point  de  différences  réelles.  C’est  donc  à  l’observation 
ultérieure  à  prononcer.  Je  reviendrai,  au  reste,  sur  ces 
réflexions,  lorsque  j’aurai  à  apprécier  l’observation  dont 
je  viens  de  parler. 

Le  rhumatisme  musculaire  est  de  toutes  les  affections 
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qui  peuvent  occuper  le  bras  et  l’épaule,  et  qui  n’ont  pas 
leur  siège  dans  les  troncs  nerveux,  celle  qu’on  pourrait  le 
plus  facilement  confondre  avec  la  névralgie  cervico-bra¬ 
chiale.  Mais  dans  ce  rhumatisme,  comme  dans  les  autres, 
la  douleur  soit  spontanée,  soit  à  la  pression,  occupé  une 
plus  large  surface;  les  points  douloureux  ne  sont  pas  dis¬ 
séminés  comme  dans  la  névralgie  ;  les  élancements  soiït 
moins  étendus,  moins  violents,  et  ne  reviennent  pas  par 
accès  marqués.  C’est  dans  les  mouvements  que  la  dou¬ 
leur  est  à  son  summum  d’intensité.  Elle  est  quelquefois 
telle  alors,  qu’il  est  impossible  au  malade  de  remuer  le 
bras,  tandis  que  dans  l’immobilité,  elle  est  nulle  ou 
presque  nulle  (i). 

Je  ne  parlerai  point  ici  du  rhumatisme  articulaire , 
dont  la  confusion  avec  une  névralgie  du  bras  ne  me 
paraît  pas  possible. 

Quantàl’artbralgie  saturnine,  suivant M.  Tanquerel 
des  Planches,  qui  a  longuement  insisté  sur  ce  point,  ja¬ 
mais  elle  n’a  un  trajet  aussi  circonscrit  que  la  né¬ 
vralgie  brachiale  ;  elle  ne  suit  pas  les  cordons  nerveux  ; 
elle  occupe  quelquefois  toute  l’épaisseur  des  membres 
près  désarticulations.  N’ayant  pas  eu  assez  souvent  oc¬ 
casion  d’observer  avec  soin  l’arthralgie  saturnine  ,  je 
n’ajouterai  rien,  si  ce  n’est  que  connaissant  mieux  lés 
effets  de  la  pression  dans  les  névralgies ,  on  pourra  à  l’a¬ 
venir  distinguer  plus  facilement  les  cas  réellement  dis¬ 
semblables  ;  car  les  sujets  affectés  de  maladies  saturnines 
présentent  aussi  quelquefois  de  véritables  névralgies. 

(i)  Je  ne  peux  pas,  dans  l’histoire  particulière  d’une  névralgie,  expli¬ 
quer  pourquoi  j’attache  tant  d’importance  au  diagnostic  différentiel  du 
rhumatisme  musculaire  et  de  la  douleur  nerveuse.  Je  renvoie  au  cha¬ 
pitre  :  Névralgies  en  général,  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  cette  intéres- 
sàtote  question. 
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Traitement. — On  a  vu,  à  mesure  que  j’ai  présenté 
les  observations ,  les  réflexions  qui  m’ont  été  suggérées 
sur  le  traitement  employé.  Les  cinq  cas  qui  me  sont 
propres  ont  été  traités  par  le  vésicatoire  simple  ,  et  dans 
tous ,  l’amélioration  a  été  si  rapide  et  le  succès  si  évident, 
que  malgré  le  petit  nombre  de  faits  ,  ce  mode  de  trai¬ 
tement  me  paraît  devoir  être  fortement  conseillé.  Re¬ 
marquons  ,  toutefois  ,  que  dans  les  cas  dont  il  s’agit  la 
névralgie  était  généralement  récente,  et  que  par  ce  mo¬ 
tif,  bien  que  son  intensité  fut  considérable,  les  sujets 
se  trouvaient  dans  des  conditions  favorables  au  succès 
du  traitement. 

Voici  comment  s’exprime  Cotugno  ,  à  propos  du 
traitement  par  les  vésicatoires  ;  «  Non  est  autem  dis- 
simulandum,  vesicantis  opérant,  si  oui  unquam 
s  edi,  illis  certe ,  quas  indicavi ,  subcutaneis  se-< 
dihus  ischiadici  neivi  accidere  dolentissimam.  Sed 
quo  dolentior  fuit,eo  mihivisa  Jructuosior.  Idemque 
usuvenit,  quoties  pari  dolore  cuhitalis  nervus  affi- 
citur.  Vesicans  enim  inter  olecranon  ulnœ ,  et  con- 
dylum  humeri  interiorem ,  dolenti  loco  appositum , 
vidi  dolores  illos  pertinacissimos  solvisse  ;  cujus  rei 
jam  multa  adhuc  habeo  expérimenta.  Sed  dum  ille 
locus  vesicante  aperitur ,  dolor  est  insignis  ;  quod 
semper  Jieri  oportet ,  quoties  grandior  nervus  cuti  , 
quam  vesicans  adufit ,  sine  magna  pinguitudinis 
mterpositione  subjicitur.  » 

Quoique  Cotugno  ait  très  bien  remarqué  la  douleur 
vive  occasionnée  par  les  vésicatoires  sur  le  point  d’élec¬ 
tion  qu’il  a  fixé ,  il  ne  s’est  point  parfaitement  rendu 
compte  de  la  cause  de  cette  vive  douleur.  Lorsqu’il  s’agira 
delà  sciatique,  l’étude  des  faits  nous  montrera  que  cette 
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douleur  n’est  point  due  à  la  disposition  anatomique  de  la 
région,  mais  plutôt  à  la  présence  d’un  point  douloureux 
très  vif;  car  l’application  du  vésicatoire  a  les  mêmes 
résultats  partout  où  ces  points  douloureux  existent.  En 
somme ,  les  vésicatoires  ont  eu  un  succès  incontestable  , 
mais  qui  a  besoin  de  nouveaux  faits  pour  être  définitive¬ 
ment  établi. 

Dans  les  quatre  cas  de  M.  Martinet ,  la  névralgie  a 
cédé  en  peu  de  jours  (de  trois  à  douze)  à  l’emploi  de  l’huile 
essentielle  de  térébentbine2(i)  ;  dans  trois  cas,  la  mala¬ 
die  était  récente ,  et  dans  le  quatrième  ,  elle  durait  de¬ 
puis  longues  années.  Ces  résultats  sont  suffisants  pour 
que  dans  les  cas  où  le  vésicatoire  n’aurait  pas  réussi,  on 
dût  immédiatement  essayer  ce  remède. 

Un  des  faits  qui  précèdent  a  démontré  (voy.  observ. 
XXYIÎ)  que,  dans  cette  névralgie  comme  dans  les  au¬ 
tres  ,  on  doit  avoir  les  plus  grands  égards  à  la  régularité 
des  accès,  afin  d’administrer,  s’il  y  a  quelque  apparence 
de  périodicité  ,  le  sulfate  de  quinine. 

Telles  sont  les  déductions  générales  qui  découlent 
du  petit  nombre  de  faits  bien  observés  que  possède  la 
science.  Quoiqu’on  ne  doive  pas  regarder  toutes  ces 
propositions  comme  définitives ,  elles  m’ont  paru  avoir 
un, haut  degré  d’utilité,  car  elles  jettent  une  vive  lumière 
sur  une  maladie  k  peine  connue. 

(I)  Voyez,  pour  plus  de  détails  sur  les  effets  de  ce  médicament,  l’histoire 
de  la  névralgie  sciatique. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 

NÉTRALGIE  DORSO  -  INTERCOSTALE. 


ÂUT.  I*".  —  Considérations  préliminaires; 

HISTORIQUE. 

Sans  être  parfaitement  connue,  cette  névralgie  avait 
attiré  l’attention  de  plusieurs  observateurs  ,  lorsqu’il  y 
a  un  an  je  la  décrivis  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (  i  ) .  Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  un  assez  grand 
nombre  de  fois  occasion  de  l’observer;  et  je  vais  dans  ce 
chapitre  joindre  k  mon  premier  travail  l’analyse  des 
faits  que  j’ai  récemment  recueillis.  D’un  autre  côté, 
j’emprunterai  k  M.  Bassereau  les  principaux  résultats 
auxquels  l’ont  conduit  ses  recherches,  en  sorte  que 
cette  histoire  de  la  névralgie  dorso-intercostale  sera 
déduite  d’une  masse  assez  considérable  de  faits. 

Le  nom  qiie  je  donne  k  cette  maladie  suffit  pour  la 
définir  ;  sfje  ne  distingue  pas  la  névralgie  dorsale  de  la 
névralgie  intercostale  proprement  dite  ,  quoique  j’aie 
observé  des  exemples  de  ces  affections  entièrement  indé¬ 
pendantes  l’une  de  l’autre,  c’est  que  j’ai  été  guidé  par 
les  mêmes  motifs  qui,  dans  les  névralgies  précédentes , 
m’ont  fait  rejeter  des  divisions  trop  restreintes. 

Historique. — On  a  fréquemment  cité  la  note  dans  la¬ 
quelle  Chaussier  (2)  attribue  k  Siebold  la  découverte  de 

(1)  Numéros  de  janvier,  février  et  mars  1840. 

(2)  Table  synopt,  de  la  névralg,.  Paris,  an  xi. 
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la  névralgie  dor§o-intereostale.  Voici  cette  note  :  «  Après 
la  cessation  des  menstrues ,  une  fiUe  éprouva ,  entre  la 
huitième  et  la  neuvième  côte,  une  douleur  vive,  qui 
suivait  la  distribution  du  nerf  situé  entre  ces  deux  côtes, 
revenait  par  accès  irréguliers  et  persista  opiniâlrément 
toute  la  vie  ;  on  trouva ,  par  la  dissection ,  le  nerf  mor- 
bifié,  rougeâtre,  amaigri  (Siebold).  Ce  cas,  ajoute 
Gbaussier,  n  est-il  pas  une  névralgie  intercostale?  »  Ce 
n’est  là ,  on  le  voit ,  qu’une  simple  indication,  et  il  reste 
beaucoup  à  faire  pour  arriver  à  une  histoire  un  peu 
complète  de  la  maladie. 

L’étude  de  la  névralgie  dorso-intercostale  fut  négligée 
jusqu’en  1818,  époque  où  parut  le  mémoire  de  Nicod  (  1  ). 
Cet  auteur  nous  apprend  d’abord  que,  treize  ans  aupara¬ 
vant,  il  avait  rencontré  cette  espèce  de  névralgie  chez 
une  femme  qui  avait  subi  l’amputation  du  sein  ;  et  que 
depuis  cette  époque ,  il  avait  eu  si  souvent  l’occasion  de 
l’observer ,  qu’il  en  avait  recueilb  plus  de  deux  cents 
cas.  Cependant,  il  ne  cite  aucune  observation  com¬ 
plète.  Il  se  borne  à  présenter  quelques  cas  d’anatomie 
pathologique ,  et  tout  le  reste  de  son  mémoire  est  con¬ 
sacré  à  une  description  générale,  dont  voici  les  princi¬ 
paux  traits. 

Nicod  regarde  cette  affection  comme  extrêmement 
commune.  Il  l’a  presque  toujours  rencontrée  chez  les 
femmes,  et  pense  qu’elle  est  très  rare  chez  les  hommes.  H 
a  été  frappé  de  l’espèce  de  constance  avec  laquelle  elle 
affecte  le  côté  gauche,  et  indique  pour  rapport  de  fré¬ 
quence  entre  les  deux  côtés  :  :  1  :  i5.  La  douleur,  d’a- 

(1)  Observ.  de  név.  thoraciques,  par  P.-L.-A.  Nicod,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  Beaujon,  Nouveau  journ.  de  méd.  et  de  chir.  prciL,jetc.,  sept. 

1818,  t.  III,  p.  247.  / 
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près  lui,  a  presque  toujours  son  siège  à  Tunion  des 
septième,  huitième  et  neuvième  côtes  avec  leurs  carti¬ 
lages.  Elle  s’étend  quelquefois ,  dans  la  direction  des  nerfs 
intercostaux ,  jusqu’à  l’épine  du  dos  ;  d’autres  fois ,  elle 
gagne  la  mamelle  du  côté  malade.  Quelquefois  simple, 
elle  est  le  plus  souvent  compliquée  de  névralgie  épigas¬ 
trique  ,  ou  intestinale ,  ou  des  dépendances  de  Vu- 
térus. 

Le  signe  distinctif  est  une  douleur  vive  se  prolon¬ 
geant  avec  la  vitesse  d’un  éclair,  dans  une  étendue  et  une 
direction  qui  ne  peuvent  appartenir  qu’aux  filets  d’un 
nerf  malade.  On  ne  la  confondra  pas  avec  le  rhuma¬ 
tisme  ,  si  l’on  se  rappelle  que  celui-ci  occupe  plusieurs 
muscles  douloureux  au  toucher  et  dans  les  mouve¬ 
ments  qui  leur  sont  propres  ;  tandis  que  dans  les  né¬ 
vralgies,  si  les  douleurs  sont  quelquefois  profondes, 
il  y  a  toujours  un  grand  accroissement  de  sensibilité 
dans  la  peau  et  les  autres  parties  où  s’épanouissent  les 
filets  nerveux.  Cette  affection  ,  continue  Nicod ,  dérange 
rarement  et  faiblement  les  fonctions,  excepté  la  respi¬ 
ration  ,  qui  est  douloureuse.  Elle  occupe  quelquefois 
les  deux  côtés  simultanément,  rarement  l’un  après  l’au¬ 
tre.  Le  plus  souvent  elle  est  périodique. 

Quant  au  traitement,  Nicod  se  home  à  dire  qu’il  a 
toujours  vu  la  saignée  augmenter  les  accidents  nerveux, 
excepté  lorsqu’elle  était  faite  pour  une  suppression  de 
menstrues;  que  dans  le  cas  où  on  aurait  de  fortes  rai¬ 
sons  de  penser  que  les  douleurs  sont  dues  à  une  inflam¬ 
mation  du  névrilème,  on  devrait  avoir  recours  à  la 
saignée  locale,  avant  d’employer  les  bains  et  les  potions 
calmantes  ;  que  si ,  au  contraire ,  la  névralgie  parais¬ 
sait  dépendre  d’une  aberration  de  la  sensibilité  sans  in- 
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flaraniation,  il  faudrait  recourir  aux  antispasmodiques. 
Il  ne  cite  aucun  fait  particulier  à  l’appui  de  ces  pro¬ 
positions. 

Telle  est ,  en  substance ,  la  description  tracée  par 
Nicod.  En  la  lisant  avec  un  peu  d’attention,  on  voit  que 
ce  chirurgien  ne  s’était  point  trompé  sur  le  diagnostic  ; 
mais  il  a  négligé  un  certain  nombre  de  symptômes  im¬ 
portants  ,  ce  qui  explique  peut-être  la  faible  impression 
produite  par  son  mémoire ,  et  l’ignorance  dans  laquelle 
il  nous  avait  laissés. 

Deux  ans  avant  la  publication  du  mémoire  de  Ni- 
cod ,  M,  Fouquier  avait  fait  maintes  fois  remarquer 
à  ses  élèves  cette  espèce  de  névralgie.  J’emprunte  à 
la  thèse  de  M.  Bassereau  (i)  un  exposé  rapide  des 
opinions  de  ce  professeur ,  sur  la  névralgie  intercostale. 
«  Ilia  signale,  dit  M.  Bassereau,  comme  une  affec¬ 
tion  non  décrite ,  qui  a  été  confondue  souvent  avec 
le  rhumatisme,  les  maladies  du  foie  ou  du  cœur,  suivant 
le  côté  de  la  poitrine  qu’elle  occupait.  Elle  est  caracté¬ 
risée  par  des  douleurs  qui  suivent  la  direction  des  es¬ 
paces  intercostaux,  qui  augmentent  vers  le  soir,  et  s’exas¬ 
pèrent  par  la  chaleur  du  lit.  11  a  presque  toujours  vu 
la  maladie  céder  à  l’emploi  externe  et  interne  des  nar¬ 
cotiques.  » 

Faut-il  regarder  comme  un  cas  de  névralgie  dorso- 
intercostale  celui  qui  a  été  cité  par  M.  Arloing,  de  Ne- 
vers  (2)  ?  L’observation  XYI  de  son  mémoire  renferme 
les  détails  suivants  ;  «  Une  domestique,  âgée  de  22  ans, 

(1)  £^i'sai  sur:  la  névralgie  des  nerjs  intercostaux ,  considérée  comme 
sgmptômatique  de  quelques  affections  viscérales.  Thèse,  Paris,  1840. 

(2)  Observations  sur  l'efficacité  de  la  méthode  de  Cotâgno  dam  le  traite¬ 
ment  des  névralgies  des  membres  abdominaux.  Journ.  génér.  de  méi)., 
t,  XGVIII,  mars  1827,  p.  293. 


HISTORIQUE.  337 

bien  constituée ,  reçut  sur  la  région  sternale  une  con¬ 
tusion  assez  forte  pour  la  faire  évanouir.  La  douleur  qui 
suivit  fut  très  violente  ;  il  s’y  joignit  beaucoup  d’oppres¬ 
sion  et  un  crachement  de  sang.  Deux  saignées  et  deux 
applications  de  sangsues  triomphèrent  de  ces  accidents, 
excepté  de  la  douleur,  qui  devint  aiguë,  lancinante,  et 
plus  forte  la  nuit  que  le  jour.  Les  émissions  sanguines, 
les  émollients,  les  calmants,  et  deux  moxas  sur  le  point 
douloureux  furent  sans  succès.  L’acupuncture  fit  dis¬ 
paraître  la  douleur  en  peu  de  jours.  MM.  Roche  et 
Mêlier,  chargés  de  faire  un  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Arloing ,  pensent  que  c’était  là  une  névralgie  des 
parois  thoraciques^  occupant^  selon  toute  apparence, 
les  nerfs  intercostaux.  Je  ne  crois  pas  que  les  carac¬ 
tères  de  cette  affection  aient  été  suffisamment  indiqués 
par  l’auteur  du  mémoire,  pour  qu’on  puisse  se  pronon¬ 
cer  formellement. 

Dans  l’article  Névralgie  du  Dictionnaire  de  inéde^ 
cineif),  M.  Ollivier  s’est  borné  à  analyser  rapidement 
le  mémoire  de  INicod,  et  à  y  joindre  un  nouveau  fait 
très  intéressant ,  mais  qui  n’ajoute  guère  à  l’histoire 
de  la  névralgie  ddrso-intercostale.  Plus  tard ,  dans  son 
Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière  (2) ,  il  est 
revenu  sur  le  même  sujet,  et  a  rattaché  à  une  congestion 
sanguine  d’une  portion  de  la  moelle  épinière,  non  seule¬ 
ment  les  symptômes  indiqués  par  Nicod ,  mais  encore 
ceux  que  plusieurs  auteurs  anglais  et  américains  ont  dé¬ 
crits  ,  sous  les  noms  d’irritation  spinale,  spinal  disease, 
spinal  and  cerehral  irritation.  M.  Ollivier  cite,  en 
outre,  plusieurs  exemples  de  cette  affection  observés  par 

(1)  Dictionnaire  en  2t  vol.,  1826,  t.  XV,  p.  92. 

(2)  Troisiènieédition,  Paris,  l.  II,  pp.  209  etseq. 
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liii-inême.  Les  symptômes  qu’il  a  constatés  ne  sont  pas 
toujours  exactement  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  si¬ 
gnalés  par  INicod ,  et  dans  quelques  cas  diffèrent  assez 
notablement  de  ceux  que  je  ferai  connaître  dans  la  des¬ 
cription  suivante.  Faudrait -il  donc  admettre  deux 
espèces  de  maladies  nerveuses  dorsales ,  l’une  vraiment 
névralgique,  et  l’autre  dépendant  d’une  affection  quel¬ 
conque  de  la  moelle  ?  C’est  ce  qui  fera  plus  loin  l’objet 
d’une  discussion  particulière.  Remarquons  seulement 
combien  les  descriptions  des  auteurs  doivent  être  va¬ 
gues  et  incomplètes ,  pour  laisser  tant  de  doutes  dans 
resprit, 

Sous  le  titre  d’affection  particubère  des  nerfs  de  la 
moelle  épinière,  le  docteur  Brown  donna,  en  1828  (1), 
rhistoire  d’une  affection  qui  n’est  autre  que  la  névralgie 
doischinteîcostale.  Je.  vais  présenter  les  principales  propo¬ 
sitions  de  ce  mémoire,  dont  un  extrait  a  été  inséré  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  (2).  L’affection,  dit  le 

Brown,  est  le  produit  de  l’irritation  de  quelques  uns 
des  nerfs  racbidiens  î  elle  siège  le  plus  souvent  a  droite. 
La  douleur  occupe  en  même  temps  un  point  voisin  du 
sternum,  et  un  point  correspondant  du  racbis.  Dans  ce 
dernier  point,  qui  ordinairement  n’excède  pas  de 
diamètre,  la  pression,  la  flexion  du  tronc,  et  l’applica- 
tioH  d’une  éponge  imbibée  d’eau  chaude  exaspère  la 
douleur. 

Yoiçi  les  conclusions  du  docteur  Brown  : 

La  cause  immédiate  de  la  douleur  dorsale  et  tho¬ 
racique  est  une  contraction  spasmodique  des 'muscles 
spinaux,  qui  déplace  légèrement  quelques  vertèbres,  ou 

(1)  The  Clascdw  meil.  joum.,  numéro  11,  1828. 

(2)  Tome  XIX,  p,  423,,  183». 
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qui  comprime  les  nerfs  spinaux  à  leur  sortie  du  canal 
rachidien. 

2°  Le  spasme  musculaire  est  souvent  une  affection 
toute  locale,  produite  par  la  fatigue  ou  par  une  position 
incommode,  et  tout^a-fait  indépendante  d’une  affection 
du  cerveau ,  de  la  moelle  et  du  système  nerveux  en 
général. 

3®  Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  se  manifestent  des 
symptômes  graves,  comme  une  paralysie  partielle,  l’al¬ 
tération  de  la  vue ,  les  vertiges ,  qu’on  peut  supposer, 
avec  raison,  que  les  centres  nerveux  sont  le  point  de  dé¬ 
part  des  contractions  spasmodiques  des  muscles.  Les 
sangsues  sur  le  point  malade ,  puis  un  vésicatoire,  et 
même  des  cautères,  si  la  maladie  est  rebelle,  et  surtout 
le  coucher  en  supination ,  sont  les  moyens  à  l’aide  des¬ 
quels  on  triomphe  du  mal. 

Quelle  ressemblance  entre  la  description  qu’on  vient 
de  lire  et  celle  qui  a  été  tracée  par  Nicod  !  Et  cepen¬ 
dant  le  docteur  Brown ,  dans  ses  conclusions ,  est  bien 
loin  de  regarder  cette  affection  comme  une  simple  né¬ 
vralgie.  Mais  on  se  demande  quels  sont  les  motifs  sur 
lesquels  il  s’est  fondé  pour  regarder  la  contraction  mus-- 
culaire ,  ou  la  déviation  des  vertèbres  comme  la  cause 
des  douleurs.  Et  d’abord,  quand  et  comment  a-t-il  con¬ 
staté  cette  déviation  ou  cette  contraction?  Aurait-il  con¬ 
fondu  plusieurs  maladies  ensemble?  N’aurait-il  pas  mis 
au  nombre  des  cas  d’irritation  des  nerfs  spinaux,  ces  dou¬ 
leurs  qui  surviennent  assez  fréquemment  à  la  suite  d’ef¬ 
forts  musculaires,  et  dont  le  siège  est  la  partie  inférieure 
de  la  région  dorsale  et  les  lombes?  Quoi  qu’il  en  soit, 
quelques  uns  des  signes  qu’il  a  attribués  à  cette  affection 
sont  insufi&sants  pour  faire  reconnaître  la  névralgie 
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dorso-intercostale.  Le  point  douloureux  du  dos,  corres¬ 
pondant  à  un  point  semblable  à  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine ,  est  certainement  le  symptôme  le  plus  im¬ 
portant. 

Je  ne  connais  le  travail  de  Th.  PridgenTeale,  sur  les 
maladies  névralgiques ,  dépendant  de  l’irritation  de  la 
moelle  épinière  (i),  que  par  l’analyse  critique  qui  en  a 
été  donnée  dans  le  Journal  médical  de  Londres  (2). 
Voici  ce  qui  m’a  paru  avoir  rapport  à  la  névralgie  dorso- 
intercostale. 

La  description  faite  par  le  docteur  Teale  est  peu  pré¬ 
cise;  ily  fait  entrer  des  douleurs  qui  siègent  dans  la  tête, 
le  tronc  et  les  membres,  et  qu’il  rapporte  toutes  à  une  irri¬ 
tation  de  la  moelle.  On  peut  en  juger  par  le  passage  sui¬ 
vant  :  «  L’irritation  de  la  portion  inférieure  de  la  moelle 
donne  naissance  à  un  état  morbide  des  extrémités  supé¬ 
rieures,  des  épaules  et  des  téguments  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax.  Des  douleurs  sont  senties  dans  diffé¬ 
rentes  parties  du  bras ,  de  l’épaule  et  de  la  poitrine. 
Quelquefois  la  douleur  suit  le  trajet  des  branches  tho¬ 
raciques.  . .  Fréquemment  une  mamelle  ou  toutes  les  deux 
deviennent  excessivement  douloureuses  à  la  pression ,  et 
parfois  il  y  a  dans  la  poitrine  une  certaine  gêne  et  un 
vague  sentiment  d’embarras,  quand  les  douleurs  névral¬ 
giques  s’y  sont  fait  sentir  pendant  un  certain  temps.  » 

Le  docteur  Isaac  Parrisb  publia ,  en  i83q,  un  mé¬ 
moire  (3),  dont  le  but  principal  est  de  démontrer  que 

(1)  A  treàlise  on  neuralgie  diseuses,  dépendent  upon  imtation  of  lhe  spi¬ 
nal  marrow  andganglia  of  sympalhelic  nerve,  London,  1829. 

(2)  The  London  medical  and  physical  journal ,  new  sériés,  London,  1829, 
vol.  VII,  p.  538. 

(3)  On  irrilalion  of  lhe  spinal  marrow  as  connecled  wilh  nervous  di- 
seases;  ihe  American  journal,  août  1832. 
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toute  la  maladie  n’est  pas  dans  la  moelle  épinière,  et 
qu’il  J  a  un  principe  névralgique  évident,  surtout  lors¬ 
que  la  maladie  a  lieu  chez  les  femmes;  car,  chez  elles, 
l’affection  prend  plutôt  le  caractère  hystérique.  Mais, 
quoique  cet  auteur  ait  reconnu  que  la  névralgie  pure  et 
simple  peut  jouer  un  rôle  dans  cette  maladie,  ce  rôle 
n’est,  selon  lui,  que  secondaire,  et  c’est  à  l’irritation  spi¬ 
nale  qu’il  faut  accorder  le  principal.  11  se  hase  surtout 
sur  ce  que  les  moyens  thérapeutiques  appliqués  direc¬ 
tement  à  l’épine  agissent  avec  une  grande  efficacité.  Au 
reste ,  aucune  recherche  pour  préciser  les  points  dou¬ 
loureux. 

Dans  son  article  Névralgie  (1)  ,  M.  P.  Jolly,  après 
avoir  indiqué  les  observations  de  Siehold  et  de  Nicod  , 
signale  ,  comme  appartenant  à  la  névralgie  intercostale  , 
certains  faits  publiés  sous  le  titre  de  fièvre  intermittente, 
pleurétique  ou  pleurody  nique  ,  ainsi  qu’une  observation 
de  M.  Brigandat ,  dans  laquelle  la  maladie  a  présenté 
les  caractères  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Doit-on  considérer  comme  des  névralgies  dorso-inter- 
costales  un  certain  nombre  de  ces  cas  de  point  vertébral 
cités  par  M.  Cruveilhier,  qui  les  regarde,  avec  quelques 
auteurs ,  comme  liés  à  une  affection  des  viscères  thora¬ 
ciques  ou  abdominaux?  Je  le  pense;  cependant,  il  est 
impossible  de  se  prononcer  formellement ,  l’observation 
ultérieure  pourra  seule  le  permettre.  Je  me  bornerai  k 
une  seule  remarque  :  chez  les  phthisiques,  par  exemple, 
la  névralgie  dorso-intercostale  existe  quelquefois  ;  si  l’on 
se  bornait  k  exercer  la  pression  sur  le  rachis ,  on  pour¬ 
rait  croire  que  cette  douleur  correspond  uniquement  k 
la  lésion  viscérale  ;  mais  on  serait  bientôt  détrompé ,  en 

(1)  'Dict.  de  méd,  et  de  chir,  pral.,  Paris,  1834,  t.  XII,  p.  35. 
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cherchaut,  le  long  de  l’espace  intercostal,  d’autres  points 
douloureux  qui  viendraient  révéler  le  véritatle  siège  et  la 
nature  de  la  maladie.  Ce  n’est  qu’à  l’aide  d’une  explo¬ 
ration  semblable  qu’on  pourra  distinguer  le  point  dor¬ 
sal  décrit  par  M.  Cruveilbier,  de  celui  qui  appartient 
à  une  simple  névralgie  dorso-intercostale ,  affection  dont 
l’existence  tout-à-fait  indépendante  d’une  lésion  orga¬ 
nique  ,  est  loin  d’être  rare. 

Dans  un  ouvrage  sur  les  affections  de  la  moelle  épi¬ 
nière  (i),  le  docteur  Griffin  a  reconnu  à  \ irritation  spU 
nale  des  caractères  particuliers  suivant  son  siège.  Ilia 
divise  en  irritation  cervicale,  dorsale  et  lombaire.  La 
douleur  que  détermine  la  pression  sur  les  apophyses 
épineuses ,  se  fait  sentir ,  non  pas  dans  le  point  pressé , 
mais  dans  un  point  correspondant  de  la  partie  antérieure 
du  corps,  où  va  se  rendre  le  nerf  parti  du  point  malade. 
Je  ne  sais  si  des  cas  semblables  se  sont  montrés  fréquem¬ 
ment,  mais  je  n’en  ai  jamais  rencontré  un  seul,  quoi¬ 
que  depuis  plus  de  deux  ans  j’aie  exploré  avec  soin  la 
colonne  vértébrale  dans  tous  les  cas  où  il  existait  des 
douleurs  du  tronc. 

Les  docteurs  Thomas  (2),  Malone  (3)  etTodd  (4), 
ont  insisté,  beaucoup  plus  que  les  auteurs  précédents,  sur 
la  douleur  vertébrale  et  sur  divers  autres  points  doulou¬ 
reux  siégeant  dans  l’étendue  de  la  poitrine.  Ils  placent 
tous  le  siège  de  la  maladie  dans  la  moelle  épinière. 

(1)  Observations  on  the  funclionnal  affections  of  lhe  spinal  chord;  by 
William  Griflîn,  London  1834. 

(2)  Observations  sur  l’irritation  spinale  [JYonh  american  archîv.,  etc.] 
1834). 

(3)  Remarques  sur  l’irritation  spinale,  avec  deux  observations,  The 
american  journal,  1835. 

ii)  The  Cyclopœdiaof  praclicalmedicine,  Londoo,  1834,  numéro  4. 
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Quant  à  M.  Eus  (  1  );  il  a  rapporte  à  riri  ilalion  spinale 
presque  toutes  les  maladies  :  manie  ,  chorée  ,  tétanos  , 
fièvre  nerveuse  >  fièvre  intermittente ,  pleurésie ,  phthi¬ 
sie,  etc. ,  etc.  ;  tout  peut  dépendre ,  selon  lui,  d’une  irrita* 
tion  delà  moelle.  11  est  évident  que  l’auteur  a  donné  une 
extension  des  plus  exagérées  à  cette  affection.  On  trouve  ^ 
sans  doute  ,  des  èas  de  névralgie  dorso-intercostalè  chez 
des  sujets  qui  ont  des  attaques  d’hystérie,  des  symptô¬ 
mes  de  phthisie,  de  bronchite ,  etc.  ;  mais  peut-  on  pen¬ 
ser  que  ces  maladies  sont  causées  par  la  névi’algie  ou  , 
pour  parler  le  langage  des  auteurs  anglais,  par  l’irritation 
spinale?  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  discuter  une  sem¬ 
blable  opinion. 

En  i838,  le  docteur  Isaac  Porter  a  publié  un  mé¬ 
moire  auquel  il  a  donné  pour  titre  ;  De  la  névi^algie  des 
nerfs  spinaux  (q).  On  s’aperçoit  bientôt ,  quoique  ce 
titre  soit  de  nature  à  induire  en  erreur,  qu’il  s’agit,  dans 
ce  travail,  d’une  affection  toute  semblable  à  celle  qui  à 
été  étudiée  par  les  médecins  anglais  sous  le  nom  d’irrita¬ 
tion  spinale.  L’auteur  signale  la  douleur  vertébrale  cor¬ 
respondant  à  une  douleur  vers  le  sternum  ou  vers  l’épi- 
‘  gastre,  mais  sans  en  préciser  le  siège.  H  range  parmi  les 
causes  principales  de  la  maladie,  les  violences  extérieures 
et  l’usage  des  corsets,  qui,  privant  les  muscles  et  les  liga¬ 
ments  de  la  force  que  leur  donnerait  l’exercice,  expose 
le  rachis  à  de  nombreux  accidents. 

Il  est  peu  surprenant  qu’avec  des  descriptions  aussi 
vagues  on.ait  conservé  pendant  si  long-temps  des  dou¬ 
tes  sur  l’existence  même  de  la  névralgie  dorso-intercos- 
tale.  C’est  à  un  jeune  médecin  fort  distingué  de  l’école 

(1)  Rust’s  magclzhi  filr  die  gesammte  Heilkundêj  1835. 

(2)  Tliè  mericati  journal  of  lhe  medical  sciences,  cahier,  1833. 
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tic  Paris,  M.  Bassereau,  qu’était  réservé  l’honneur  d’éta- 
Llir  le  diagnostic  de  cette  affection  d’une  manière  plus 
{)récise,  et  d’en  mieux  apprécier  les  principaux  symptô¬ 
mes.  Sa  thèse  (i)  est  le  fruit  de  recherches  antérieures 
aux  miennes,  quoiqu’elle  ait  paru  après  mon  premier 
mémoire.  Je  n’en  donnerai  pas  l’analyse  ici,  parce  que 
j’aurai ,  dans  le  cours  de  ce  chapitre,  de  fréquentes  oc¬ 
casions  de  la  citer,  soit  pour  en  donner  les  résultats, 
soit  pour  discuter  les  principales  opinions  qu’elle  ren¬ 
ferme.  . 

Bien  des  cas  de  névralgie  dorso-intercostale  se  sont 
présentés  à  moi ,  depuis  que  j’ai  commencé  à  étudier 
celte  maladie;  mais  je  n’ai  pu  les  recueillir  tous  d’une 
manière  complète;  il  en  est  même  plusieurs  qui  n’ont 
fait  que  passer  sous  mes  yeux,  et  que,  pour  cette  raison  j 
je  ne  ferai  pas  entrer  dans  mon  analyse.  Je  me  bornerai 
k  les  indiquer  lorsqu’ils  offriront  quelque  particularité 
intéressante.  Ma  description  sera  principalement  fondée 
sur  vingt-cinq  cas  qui  offrent  les  conditions  indispensa¬ 
bles  pour  inspirer  la  confiance. 

Art.  II. — Considérations  anatomiques. 

Comme  tous  les  nerfs  qui  sortent  par  les  trous  de 
conjugaison  ,  les  nerfs  dorsaux  prennent  leur  racine 
dans  une  partie  de  la  moelle  toujours  plus  élevée  que  le 
niveau  de  leur  sortie  du  canal  rachidien ,  en  sorte  qu’ils 
parcourent,  dans  le  canal  même ,  un  certain  trajet.  Ce 
trajet  est  d’autant  plus  long  que  les  branches  nerveuses 
Sont  plus  inférieures. 

Ce  premier  fait  suffit  pour  prouver  combien  quelques 

(1)  Essai  sur  la  névralgie  des  nerfs  intercostaux,  considérée  comme  symp¬ 
tomatique  de  quelques  affections  Viscérales.  Thèse,  Paris,  avril  1840. 
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auteurs  anglais  ont  eu  tort  de  regarder  la  maladie  qui 
nous  occupe  comme  une  irritation  ou  toute  autre  lésion 
de  la  moelle.  On  a  vu,  par  leur  propre  description,  que 
la  douleur,  déterminée  par  la  pression  du  côté  du  rachis, 
existe  à  l’extrémité  postérieure  de  l’espace  intercostal 
dans  lequel  on  a  trouvé  le  point  douloureux  antérieur. 
Elle  se  fait  donc  sentir  à  la  sortie  même*  nerf, 
au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  et  pas  ailleurs;  or, 
s’il  J  avait  réellement  une  irritation  de  la  moelle,  et  si 
cette  irritation  était  le  principe  de  la  maladie,  on  devrait 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  si  ce  n’est  dans 
trouver  la  douleur  à  l’origine  même  du  nerf,  et  par  con¬ 
séquent  dans  un  point  de  plus  en  plus  élevé  au-dessus 
du  trou  de  conjugaison ,  à  mesure  que  la  névralgie  de¬ 
viendrait  plus  inférieure.  On  verra  plus  loin  qu’il  n’en 
est  rien. 

En  sortant  du  trou  de  conjugaison,  chaque  nerf  dorsal 
se  partage  aussitôt  en  deux  branches;  l’une  postérieure  y 
se  porte  en  arrière,  et  fournit  des  filets  de  plusieurs  o^ 
dres,  dont  quelques  uns  ,  qui  sont  ceux  qui  nous  inté-i 
ressent  le  plus,  traversent  les  transversaires  épineux  et  les 
muscles  qui  les  recouvrent ,  et  vont  se  distribuer  à  la 
peau  du  dos. 

La  branohe  antérieure  est ,  à  proprement  parler,  la 
continuation  du  nerf.  Celle  du  premier  nerf  dorsal  sort 
au-dessous  de  la  première  côte ,  et  celle  du  douzième 
au-dessous  de  la  dernière.  Ce  qu’il  nous  importe  le  plus 
de  savoir,  c’est  que  cette  branche  ne  subit  une  se¬ 
conde  division  notable  que  vers  le  milieu  même  de  l’es¬ 
pace  intercostal  ;  primitivement ,  elle  est  située  au-des¬ 
sous  des  muscles  intercostaux,  et  n’est  recouverte  dans 
l’intérieur  de  la  poitrine  que  par  la  plèvre  ;  puis ,  elle 
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s’engage  clans  ces  muscles,  et  chemine  entre  eux  juscju  au 
milieu  de  l’espace,  où  la  division  que  je  viens  de  meu^ 
donner  a  lieu.  Les  rameaux  qui  en  résultent  ne  se  com¬ 
portent  pas  tout-à-fait  de  la  même  manière  dans  tous  les 
espaces.  C’est  ainsi  que  dans  les  trois  premiers  nerfs  il 
y  a  un  rameau  intercostal  qui  continue  le  trajet  primitif, 
en  se  rapprochant  de  la  côte  inférieure ,  et  un  rameau 
brachial  qui  va  se  perdre  dans  le  membre  supérieur.  Les 
huit  nerfs  suivants  fournissent  également  un  rameau  in¬ 
tercostal,  qui  continue  le  trajet  primitif,  et  ne  perce  les 
muscles  qu’à  une  faible  distance  du  sternum ,  ou  du 
bord  externe  de  la  partie  supérieure  du  grand  oblique, 
pour  distribuer  ses  filets  aux  téguments  de  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  et  supérieure  de  l’abdomen. 
Mâis^  au  lieu  du  rameau  brachial,  ils  en  donnent  un 
pectoral ,  nommé  rameau  pectoral  externe ,  qui  perce 
le  muscle  intercostal  externe ,  et  fournit  des  filets  qui  se 
distribuent  aux  téguments.  Cette  division  a  lieu  d’autant 
plus  près  de  l’extrémité  antérieure  de  chaque  intervalle, 
qu’on  examine  les  branches  plus  bas,  parce  que,  dit 
Bicbat,  les  intervalles  vont  toujours  en  se  raccourcissant, 
et  que  chaque  division  se  fait  à  peu  près  à  la  même 
distance  du  trou  de  conjugaison. 

Enfin,  le  dernier  nerf  est  consacré  aux  muscles  et  aux 
téguments  de  l’abdomen,  et  se  divise  en  rameau  abdo- 
minai  superficiel  et  rameau  abdominal  profond,  division 
analogue  à  celle  des  branches  précédentes. 

11  résulte  donc  de  ce  qui  vient  d’être  dit  :  i°  qu’il  y  a 
dans  les  nerfs  dorsaux  trois  points  principaux  de  divi¬ 
sion,  situés  ainsi  qu  il  suit  ;  le  premier  immédiatement 
à  la  sortie  du  trou  de  conjugaison  ;  lé  deuxième  vers  le 
milieu  de  l’espace  intercostal  ;  et  le  troisième  un  peu  éti 
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dehors  du  sternum,  ou  de  la  partie  supérieure  du  muscle 
droit  5  2“  que  dans  chacun  de  ces  points  il  y  a  un  ra¬ 
meau  plus  ou  moins  considérable,  qui  devient  plus 
superficiel,  et  fournit  des  filets  aux  téguments.  C’est 
ce  rameau  que  M.  Cruveilhier  a  nommé  perforant,  parce 
qu’il  traversé  brusquement  les  muscles  qui  le  séparent 
de  la  peau.  Ce  professeur  décrit  un  rameau  perforant 
antérieur  voisin  du  sternum ,  et  un  rameau  perforant 
moyen  au  milieu  de  l’espace.  Pour  nous ,  la  branche 
dorsale  constitue  un  rameau  perforant  postérieur. 

Art.  III.  —  Description  générale  ,  ou  tableau  de 

LA  MALADIE. 

Fréquence.  —  Causes.  —  D’après  les  observations 
qui  servent  de  base  à  ce  mémoire ,  la  névralgie  inter¬ 
costale  est  une  affection  fréquente.  Je  l’ai  rencontrée 
chez  des  individus  avancés  en  âge  et  chez  un  enfant  ; 
mais  c’est  de  dix-sept  à  quarante  ans  qu’elle  s’est  mon¬ 
trée  le  plus  souvent.  La  grande  majorité  des  sujets  était 
du  sexe  féminin  ;  ils  avaient  presque  tous  une  constitu¬ 
tion  médiocrement  forte ,  et  les  signes  du  tempérament 
nerveux.  Chez  uü  certain  nombre  de  femmes,  il  y  avait 
une  suppression  de  règles  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Le  plus  petit  nombre  avait  été  exposé  à  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  ou  avait  fait  un  tra¬ 
vail  forcé,  ou  avait  reçu  un  coup  sur  la  poitrine  :  cir¬ 
constances  qui  pouvaient  expliquer  le  développement 
de  la  névralgie.  Dans  quelques  cas ,  les  douleurs  étaient 
survenues  après  un  zona  des  parois  du  thorax,  ou  dans 
le  cours  d’une  phthisie  pulmonaire. 

Siège.  —  La  maladie  siégeait  ordinairement  à  gauche, 
et  quoique  tous  les  espaces  intercostaux  en  aient  été 
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atteints  ,  c’était  dans  les  sixième  ,  septième  et  huitième 
qu’elle  se  montrait  de  préférence.  Le  nombre  des  es¬ 
paces  affectés  était  ordinairement  de  deux  ou  trois. 

Symptômes.  —  Parmi  les  symptômes,  il  faut  placer 
en  première  ligne  la  douleur  à  la  pression.  Elle  était 
constante ,  quelquefois  excessive  ,  et  semblable  à  celle 
qu’on  développe  quand  on  presse  sur  une  partie  contuse. 
Elle  avait  ordinairement  lieu  dans  des  points  très  limi¬ 
tés  et  placés  à  des  intervalles  assez  grands  sur  le  trajet 
du  nerf.  Ces  points  douloureux  étaient  situés  :  le  premier 
à  la  partie  postérieure  de  l’espace  intercostal,  un  peu 
en  dehors  des  apophyses  épineuses  et  à  peu  près  vis-a-vis 
la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de  conjugaison ,  c’était  le 
point  postérieur  ou  vertébral;  le  deuxième  à  la  partie 
moyenne  de  l’espace  intercostal,  c’était  le  point  moyen 
ou  latéral;  et  le  troisième  entre  les  cartilages,  un  peu 
en  dehors  du  sternum,  ou  dans  une  moitié  de  l’épigastre, 
un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane ,  c’était  le  poiut 
antérieur,  sternal  ou  épigastrique.  Dans  ces  différents 
points  qui  n’avaient  le  plus  souvent  que  o",o2  d’étendue, 
la  douleur  était  quelquefois  telle  que  le  plus  léger  con¬ 
tact  et  le  soulèvement  de  la  peau  suffisaient  pour  lui 
donner  un  haut  degré  de  violence  ;  et  elle  y  était  si  bien 
limitée ,  que  quelques  lignes  au  -  delà  ,  la  pression  la 
plus  forte  était  supportée  facilement.  Les  grandes  inspi¬ 
rations  ,  les  efforts  de  la  toux  et  quelquefois  même  les 
mouvements  des  bras  et  du  tronc  causaient  de  la  dou¬ 
leur  dans  ces  mêmes  points,  mais  tantôt  dans  l’un,  tantôt 
dans  l’autre ,  sans  règle  fixe.  Dans  certains  cas ,  la  dou¬ 
leur  ainsi  provoquée  prenait  le  caractère  d’élancements 
ou  de  picotements;  ou  bien  lorsqu’on  pressait  dans  un 
point ,  elle  retentissait  dans  l’autre. 
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Outre  la  douleur  que  développait  la  pression ,  il  y 
avait  des  douleurs  spontanées  de  deux  espèces  diffé¬ 
rentes.  L’une  était  sourde ,  contuse,  permanente  et  bor¬ 
née  aux  points  où  la  pression  était  douloureuse  ;  l’autre 
vive ,  lancinante ,  revenant  a  des  intervalles  irréguliers , 
moins  constante  que  la  première,  qui  néanmoins  n’avait 
pas  lieu  dans  tous  les  cas,  partait  tantôt  d’un  point  dou¬ 
loureux,  tantôt  de  l’autre,  mais  plus  fréquemment  du 
point  postérieur,  pour  s’étendre  rapidement  à  tout  le 
trajet  du  nerf,  ou  seulement  k  une  partie  de  l’espace 
intercostal.  Quelquefois  les  élancements  se  portaient 
d’avant  en  arrière,  et  quelquefois  aussi  ils  naissaient  dans 
le  point  latéral  pour  diverger  vers  les  extrémités.  Dans 
certains  cas,  il  n’j  avait  qu’un  sentiment  de  piqûre  et  de 
déchirure. 

Souvent,  en  même  temps  que  la  névralgie  intercos¬ 
tale,  il  existait  dans  d’autres  parties  du  corps  des  dou¬ 
leurs  qui  étaient  ordinairement  de  même  nature  que 
la  maladie  principale.  Dans  quelques  cas,  il  y  avait 
aussi  des  symptômes  de  rhumatisme  musculaire. 

Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  ne  trouvait  rien  qui 
parût  directement  lié  à  la  névralgie.  L’auscultation  et 
la  percussion  ne  faisaient  rien  connaître  d’anormal  dans 
les  points  occupés  par  les  douleurs. 

Il  y  eut  plusieurs  fois  des  symptômes  du  côté  des 
voies  digestives  ,  mais  ils  furent  légers  et  ne  parurent , 
dans  aucun  cas ,  être  liés  a  la  névralgie  intercostale. 

Le  pouls  était  habituellement  dans  son  état  normal. 
Lorsqu’il  subissait  quelques  modifications  ,  on  en  trou¬ 
vait  la  cause  ailleurs  que  dans  la  plus  ou  moins  grande 
intensité  des  douleurs.  Il  n’y  avait  ni  chaleur,  ni  fris¬ 
sons,  ni  sueurs  qu’on  pùt  rapporter  k  la  violence  de  la 
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névralgie ,  ou  qu’on  dût  regarder  comme  des  signes 
d’une  fièvre  larvée. 

Marche ,  durée  ^  terminaison.  —  La  marche  de  la 
maladie  n’avait  rien  de  régulier.  Ce  que  l’on  peut  dire 
de  plus  général ,  c’est  qu’elle  se  développait  ordinaire¬ 
ment  d’une  manière  graduelle  et  finissait  de  même;  elle 
présentait  d’ailleurs,  dans  son  cours,  des  exacerbations  et 
des  rémissions  excessivement  variables.  On  ne  trouvait 
pas  dans  l’état  de  l’atmospbère  des  raisons  suffisantes  de 
toutes  ces  variations  ;  cependant ,  il  est  certain  que  les 
exacerbations  coïncidaient  plus  fréquemment  avec  l’a¬ 
baissement  de  la  température ,  qu’avec  tout  autre 
changement  météorologique.  Le  plus  souvent,  elles 
étaient  aussi  fréquentes  et  aussi  fortes  le  jour  que  la 
nuit.  Chez  quelques  sujets,  la  névralgie  ne  revenait 
qu'a  des  époques  assez  éloignées ,  et  se  dissipait  chaque 
fois  spontanément,  au  bout  de  quelques  jours.  Cette 
affection  a  une  durée  très  variable  ,  ordinairement  lon¬ 
gue;  elle  n’a  point  présenté  de  terminaison  funeste; 
mais  on  l’a  vue  passer  à  l’état  chronique,  et  devenir 
très  rebelle. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  différentiel  de  la  né¬ 
vralgie  intercostale  ne  présente  pas  de  grandes  diffi¬ 
cultés.  On  la  distingue  :  des  affections  des  voies 

respiratoires  à  l’aide  de  l’auscultation  et  de  la  percus¬ 
sion,  et  en  ayant  égard  au  siège,  'a  la  direction  et  aux 
limites  de  la  douleur  ;  2'»  du  rhumatisme  des  muscles 
du  thorax  en  se  rappelant  que  les  douleurs  de  celui- 
ci  sont  étendues,  moins  vives  ordinairement  à  la  pres¬ 
sion,  et  plus  vives  dans  les  mouvements  (i  ).  L’angine 

(1)  Voyez,  pour  plus  de  détails,  ce  que  j’ai  dit  du  rhumatisme  du  tra¬ 
pèze  et  du  rhomboïde,  à  Voxidiagnosiic, 
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de  poitrine  diffère  totalement  de  la  névralgie  inter¬ 
costale  simple ,  par  ses  accès  et  le  sentiment  de  constric- 
tion  et  d’angoisse  qu’elle  détermine.  Que  les  recherches 
ultérieures  prouvent  que  cette  affection  est  tout-à-fait 
distincte  de  la  névralgie  intercostale ,  ou  au  contraire 
qu’elle  n’en  est  que  le  degré  le  plus  avancé,  les  signes  que 
je  viens  d’indiquer  feront  distinguer,  ou  les  deux  mala¬ 
dies  différentes,  ou  les  deux  degrés  si  tranchés  de  la 
même  maladie.  Les  maladies  de  la  moelle  causent 
quelquefois  une  douleur  locale  dont  le  sie'ge  est  sur  les 
apophyses  épineuses  et  non  à  côté,  circonstance  qui  rend 
le  diagnostic  facile.  Dans  les  cas  de  mal  vertébral  de 
diidbait pression  des  côtes  faite  largement .  cause  de 

un  point  du  rachis,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans 

la  névralgie. 

Pronostic.  —  Plus  la  maladie  était  ancîennej  plus 
elle  était  rebelle  ;  elle  l’était  aussi  beaucoup  dans  les  cas 
où  il  existait  une  lésion  organique  dans  la  poitrine  ou 
l’abdomen. 

Traitement.^  Le  moyen  de  traitement  employé  avec 
le  plus  de  succès  a  été  le  vésicatoire  volant  appliqué  sur  - 
les  principaux  points  douloureux.  L’addition  de  i’hy- 
drochlorate  de  morphine  n’a  eu  pour  effet  que  d’apaiser 
momentanément  les  douleurs,  dans  les  cas  où  elles  étaient 
très  intenses  et  avaient  résisté  au  vésicatoire  simple.  La 
saignée  et  les  sangsues  n’ont  jamais  guéri  la  névralgie,  et 
ont  paru  l’aggraVer  quelquefois.  Les  narcnliques  à  l’in¬ 
térieur  n’ont  eu  aucun  résultat  notable.  Dans  un  cas  où 
il  y  avait  aménorrhée  et  anémie ,  les  pilules  de  Blaud 
ont  eu  un  plein  succès. 
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Art.  IV.  —  Symptômes. 


Section  I^'.  Douleurs  dans  le  trajet  des  nerfs  dorsaux. 

§  1er.  Siège. 

1“  Relativement  au  côté  de  la  poitrine  occupé  par 
la  névralgie,  on  trouve  déjà  une  difîerence  très  notable. 
Ainsi,  sur  vingt-cinq  cas  recueillis  par  moi ,  la  névralgie 
avait  lieu  : 


A  gauche.  .....  13  fois. 

A  droite. . .  7 

Des  deux  côtés.  ...  5 


La  prédominance  du  côté  gauclie  est  donc  #>nSfdé- 
rable;  mais  elle  le  paraît  davantage  si  l’on  examine  plus 
attentivement  les  faits.  Ainsi ,  dans  le  cas  où  la  névralgie 


à  été  double ,  une  seule  fois  seulement  les  douleurs  ont 


été  à  peu  près  égales  pour  l’intensité  et  la  durée,  à  droite 
et  à  gauche.  Chez  les  quatre  autres  sujets  qui  souf¬ 
fraient  beaucoup  du  côté  gauche ,  il  y  a  eu  à  peine 
quelques  élancements  et  un  peu  de  douleur  à  la  pres¬ 
sion  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  en  sorte  qu’il 
serait  peut-être  plus  exact  de  dire  que  la  névralgie  s’est 
montrée  : 


A  gauche .  17  fois. 

A  droite .  7 

Des  deux  côtés.  ...  1 


Ce  résultat  s’accorde  assez  bien  avec  ce  qui  a  été  dit  à 
ce  sujet  par  les  auteurs  ;  il  est  également  confirmé  par  les 
faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux,  sans  que  je  les  aie  re¬ 
cueillis.  Je  suis  ,  en  effet,  certain  que  la  névralgie  avait 
bien  plus  souvent  lieu  k  gauche  qu’a  droite.  Cependant 
la  différence  que  j’ai  trouvée  est  moins  considérable 
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que  celle  qui  a  été  indiquée  par  jSicod,  qui ,  on  se  le 
rappelle,  l’exprime  par  la  proportion  :  ;  i  :  i5. 

M.  Bassereau  a  trouvé  une  bien  plus  grande  propor¬ 
tion  de  névralgies  doubles ,  car  il  donne  ,  relativement 
au  siège  de  la  maladie ,  le  tableau  suivant  : 


A  gauche .  12  fois. 

A  droite .  6 

Des  deux  côtés.  ...  19 


Total.  .  .  .  .37 


Cet  auteur  néglige  de  nous  faire  connaître  l’intensité 
de  la  maladie,  suivant  le  côté ,  dans  les  névralgies  dou¬ 
bles;  ce  qui  est  une  lacune  fort  regrettable.  • 

.2°  Le  nombre  des  espaces  intercostaux  occupés  par 
la  névralgie  a  varié  de  un  k  huit.  Ce  dernier  nombre  ne 
s’est  rencontré  que  deux  fois.  Un  cas  dans  lequel  la  né¬ 
vralgie  n’occupait  qu’un  seul  nerf  intercostal ,  me  pa¬ 
raît  devoir  trouver  ici  sa  place  ,  parce  que  le  siège  de  la 
maladie  étant  dans  le  premier  espace,  ce  fait  établit 
une  transition  naturelle  entre  la  névralgie  cervico-occi- 
pitale  et  celle  dont  il  s’agit  maintenant. 

TRENTE-DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-brachiale  étendue  au  premier  espace  intercostal  ; 
application  de  deux  vésicatoires  volants  ;  guérison. 

Le  24  novembre  iS/jO,  est  entrée  à  rinlirnierie  de  la 
Suipétrière,  une  femme  âgée  de  71  ans,  d’une  bonne  con¬ 
stitution  ,  d’un  embonpoint  médiocre.  Elle  est  presque  com¬ 
plètement  sourde  ,  et  celte  infirmité  qui ,  suivant  elle  ,  est  le 
résultat  du  bi  uit  d’un  violent  coup  de  tonnerre ,  paraît  re¬ 
monter  à  plus  de  trente  ans. 

A  part  sa  surdité  ,  cette  femme  jouit  dé  rinlégrilé  de  toutes 
ses  fonctions  ;  et  ne  se  plaint  que  d'une  douleur  assez  vive  sié- 

23 
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géant  à  la  partie  postérieure  du  cou.  Sans  pouvoir  préciser 
l’époque  du  début  de  sa  maladie ,  elle  dit  qu’elle  ne  date  pas 
de  plus  d’une  semaine ,  et  ne  sait  à  quoi  l’attribuer. 

20  novembre.  — La  douleur  est  fixée  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou  ,  depuis  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre 
cervicale ,  jusqu’à  la  deuxième  dorsale;  elle  est  sourde ,  con¬ 
tinue,  devient  parfois  plus  vive,  et  s’accompagne  d’élance¬ 
ments  dont  la  malade  ne  peut  indiquer  la  direction. 

Par  la  pression,  on  détermine  de  la  douleur  de  chaque  côté 
de  la  colonne  cervicale ,  à  partir  de  la  quatrième  vertèbre 
jusqu’à  la  dernière  inclusivement ,  dans  la  largeur  de  deux 
centimètres  environ ,  et  deux  travers  de  doigt  en  dehors  des 
'^apophyses  épineuses.  De  plus ,  à  droite  seulement ,  le  pre- . 
mier  espace  intercostal  est  douloureux  à  la  pression  dans 
un  point  circonscrit ,  situé  à  son  extrémité  postérieure.  On 
trouve  également  un  point  très  douloureux  à  la  pression  dans 
le  creux  acromio-claviciilaire  droit. 

Langue  nette,  souple,  humide;  pas  de  fièvre;  pas  de 
céphalalgie;  appétit  médiocre.  Pas  de  douleurs  ailleurs. 

{  Vésicat.  à  la  'partie  inf.  de  la  région  cervicale,  de  8  centim. 
de  larg.,  sur  lo  de  long.;  3  potages;  gom.  éd.) 

26  novembre.  —  La  malade  dit  avoir  beaucoup  souffert  de 
son  vésicatoire.  Aujourd’hui ,  il  y  a  moins  d’élancements;  la 
pression  paraît  moins  douloureuse  au  cou  ;  elle  est  de  beau¬ 
coup  diminuée  dans  le  creux  acromio-claviculaire  droit.  Pas 
de  céphalalgie. 

Peau  fraîche;  pouls  à  84,  souple,  régulier.  Langue  hu¬ 
mide,  naturelle;  ventre  souple,  indolent. — Appétit  assez 
prononcé.  (Gom.  éduL;  1/4.) 

27  novembre.  —  Cette  nuit ,  pour  la  première  fois ,  elle  a 
ressenti  dans  la  jambe  droite  quelques  élancements  qui  n’exis¬ 
tent  plus  ce  matin.  La  pression  ,  exercée  vers  le  milieu  du 
mollet  et  derrière  la  tête  du  péroné ,  est  douloureuse  ;  mais  à 
un  degré  modéré  et  dans  un  point  très  circonscrit.  Le  reste 
id.  (  Vésicat,  sur  la  tête  du  péroné.) 
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29  novembre.  —  Il  ne  reste  au  cou  qu’une  roideur  assez 
considérable,  qui  empêche  les  mouvements.  Cuisson  dans  le 
point  occupé  par  le  vésicatoire.  Ni  élancements ,  ni  douleur  à 
la  pression  nulle  part.  La  douleur  de  la  jambe  est  entièrement 
dissipée.  {Gom.  éduL;  1/2.) 

5  décembre.  —/Roideur  toujours  assez  prononcée  à  la  ré- 
giori  cervicale.  I3u  reste,  rien  de  particulier;  la  malade  n’ac¬ 
cuse  aucune  douleur  dans  les  autres  parties  du  corps.  (  Vésî- 
cat.  à  la  partie  infér.  du  cou.) 

i5  décembre.  — La  malade  sort  parfaitement  bien  por¬ 
tante  ,  n’ayant  plus  éprouvé  aucune  espèce  de  douleur ,  et  la 
roideur  du  cou  étant  entièrement  dissipée. 

Sans  doute  on  pourrait  regarder  ce  cas  comme  un 
exemple  de  névralgie  cervico-occipitale ,  aussi  bien  que 
comme  un  exemple  de  névralgie  dorso -intercostale  ;  mais 
c’est  là  principalement  ce  qui  m’a  engagé  à  le  présenter. 
Ne  nous  fait-il  pas  voir ,  en  effet ,  jusqu’à  quel  point  la 
douleur  suit  la  direction  des  nerfs  dans  cette  névralgie  ? 
La  première  paire  dorsale  fournit  une  branche  au 
plexus  brachial  ;  aussi,  lorsque  la  douleur  s’étend  des 
paires  supérieures  à  celle-ci  ,  le  caractère  de  la  névralgie 
cervico-brachiale  est-il  sensiblement  changé.  Nous 
avons  un  point  postérieur  dans  je  premier  espace  inter¬ 
costal  ,  mais  les  points  antérieurs  se  retrouvent  dans 
l’épaule.  J’avais  donc  raison  de  dire  que  ce  cas  établissait 
une  transition  toute  naturelle  entre  ces  deux  névralgies 
dont  le  siège  est  contigu,  et  qui  affectent  des  nerfs 
ayant  entre  eux  une  liaison  si  intime. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  l’effet  du  vési¬ 
catoire  volant.  Lorsque  la  malade  est  entrée  à  l’infir¬ 
merie  ,  ses  douleurs  étaient  fortes,  et  elle  s’en  plaignait 
vivement  ;  l’amélioration  a  été,  néanmoins ,  des  plus  no- 
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tables  et  des  plus  promptes  ,  après  l’application  de  cha¬ 
que  vésicatoire,  et  la  guérison  a  été  rapide. 

Chez  plusieurs  sujets  (dix  fois) ,  il  n’j  avait  que  deux 
espaces  envahis  par  la  névralgie,  et  si  l’on  cherche  le 
terme  moyen,  on  trouve  dans  vingt-quatre  cas  (le  vingt- 
cinrpiième  ne  pouvant  entrer  en  ligne  de  compte,  parce 
(jue  la  névralgie,  revenant  à  des  intervalles  irréguliers, 
occupait  tantôt  un  point,  tantôt  un  autre),  on  trouve  le 
nombre  trois  et  une  fraction.  11  faut  ajouter  que  lors 
même  qu’un  nombre  considérable  d’espaces  était  le  siège 
de  la  névralgie ,  le  plus  souvent  deux  ou  trois  d’entre 
eux ,  et  ordinairement  le  sixième  et  le  septième ,  étaient 
beaucoup  plus  sensibles  que  les  autres ,  et  paraissaient 
être  le  véritable  centre  de  la  douleur. 

3“  Si  nous  cherchons  à  savoir  quels  sont  les  espacés 
le  plus  souvent  affectés ,  voici  ce  que  nous  trouvons  : 


Premier  espace .  G  fois. 

Deuxième .  7 

Troisième .  7 

Quatrième.  ......  8 

Cinquième . ;  .  Il 

Sixième . 15 

Septième . 17 

Huitième.  ......  17 

Neuvième . 13 

Dixième.  .  .  4 

Onzième . .  .  \ 

Douzième .  1 


On  voit  par  ce  tableau  que  la  névralgie  affecte  une 
espèce  de  prédilection  pour  les  cinquième,  sixième,  sep¬ 
tième,  huitième  et  neuvième  espaces  intercostaux,  et  que 
c’est  surtout  du  sixième  au  neuvième  qu’on  doit  s’at¬ 
tendre  à  la  rencontrer  le  plus  souvent.  Ainsi  donc,  bien 
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qu’il  faille  modifier  un  peu  la  proposition  de  Nicod, 
qui  signale  les  septième,  huitième  et  neuvième  espaces 
comme  le  siège  presque  constant  de  cette  affection ,  il 
n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que  cet  auteur  avait  in¬ 
diqué,  quoique  avec  quelque  exagération,  un  fait  réel. 
Suivant  M,  Bassereau,  le  plus  souvent,  cinq  ou  six  es¬ 
paces  sont  affectés  ,  et  parmi  eux  il  faut  placer  en  pre¬ 
mière  ligne  les  quatrième ,  cinquième  et  sixième;  il  ne 
*donne  pas  de  nombres  positifs, 

g  II.  divers  points  douloureux. 

Les  espaces  où  siégeait  la  douleur  n’en  étaient  point 
envahis  dans  toute  leur  étendue,  au  moins  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie.  Elle  occupait  habituellement 
trois  points  principaux  qui  étaient  dans  l’ordre  de  frér 
quence  : 


f-è  point  vertébral  ou  postérieur  qui  a  toujours  existé.  ..  26  fois. 

Le  point  antérieur  ou  sternal . .  .  .  .  .  .  jp 

1.0  point  latéral  (daos  ie  milieu  de  l’espace  intercostal^.  .  IT 


I O  Le  point  veriébrxil  ou  postérieur  existait  sur  une 
des  parties  latérales  de  l’épine,  entre  deux  vertèbres,  et 
dans  le  voisinage  du  lieu  où  se  trouve  le  trou  de  conju¬ 
gaison.  Ce  point  douloureux  avait  presque  toujours  une 
étendue  très  limitée;  une  seule  fois,  il  avait  o^jOg  de 
diamètre;  dans  tous  les  autres  il  avait  deo^jOS  ko“,o5, 
elle  terme  moyen  était  o“o3.  Ce  point  était  très  limité  ; 
il  ne  s’étendait  pas  ordinairement  au-delà  de  la 
ligne  médiane.  Dans  les  cas  où  il  acquérait  une  étendue 
plus  grande  que  o^joS,  c’était  toujours  vers  l’espace  in¬ 
tercostal  qu’il  s’avancait ,  et  non  du  côté  dès  vertèbres. 
La  prolongation  de  la  douleur  avait  donc  lieu  dans  le 
trajet  de  la  branche  intercostale. 
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2»  Le  point  latéral  existait,  comme  son  nom  l’indi¬ 
que,  à  peu  près  dans  le  milieu  de  l’espace  intercostal, 
ou  plutôt  dans  le  prolongement  d’une  ligne  verticale 
qu’on  abaisserait  du  creux  de  l’aisselle  vers  la  crête  de 
l’os  des  iles  pour  les  cinq  ou  six  premiers  espaces  inter¬ 
costaux,  et  o”,o3  ou  o™,o4  plus  en  arrière  pour  les  der¬ 
niers.  11  était  aussi  circonscrit  que  le  point  postérieur^ 
car  il  avait  de  o^jOa  à  o^jOÔ  d’étendue.  Lorsqu'il 
acquérait  la  plus  grande  dimension  ,  c’est  dans  le  sen^ 
de  la  longueur  de  l’espace  qu’il  prenait  son  développe¬ 
ment  ,  et  par  conséquent  dans  le  trajet  du  nerf,  ainsi 
que  le  point  précédent.  Dans  les  cas  très  rares  où 
il  s’étendait  un  peu  en  haut  ou  en  bas ,  sur  les  côtes 
voisines,  la  douleur  perdait  beaucoup  de  son  intensité 
dans  ces  derniers  points,  en  sorte  qu’elle  paraissait  en¬ 
core  concentrée  dans  l’espace  intercostal  lui-même. 

3°  Quant  au  point  antérieur  ou  sternal,  il  avait  un 
siège  un  peu  plus  variable ,  et  était  quelquefois  mul¬ 
tiple.  Dans  les  dix-neuf  cas  où  on  le  rencontrait,  on 
déterminait  de  la  douleur  par  la  pression ,  dans  un  point 
plus  ou  moins  rapproché  du  sternum ,  mais  toujours 
entre  cet  os  et  l’union  des  côtes  avec  leurs  cartilages. 
L’étendue  de  ce  point  n’était  pas  sensiblement  plus 
considérable  que  celle  des  points  postérieur  et  latéral; 
en  sorte  qu’on  peut  signaler  comme  un  caractère  remar¬ 
quable  de  ces  points  douloureux,  leurs  limites  extrême¬ 
ment  étroites  dans  la  majorité  des  cas  :  fait  que  j’aurai 
occasion  de  rappeler  plus  loin. 

En  même  temps  que  ce  point  antérieur  existait  dans 
le  lieu  que  je  viens  d’indiquer,  on  en  trouvait  chez  cer¬ 
tains  malades ,  quelques  autres  qu’il  n’est  pas  moins  im¬ 
portant  de  faire  connaître.  C’est  ainsi  que  chez  huit  il 


existait  un  point  épigastrique  moins  circonscrit  tjue 
les  premiers  ,  et  sur  lequel  je  reviendrai  à  propos  de  la 
douleur  à  la  pression. 

Enfin ,  aux  différents  points  déjà  indiqués ,  il  faut  en 
joindre  deux  qui  existent  plus  rarement ,  et  qui  doivent 
être,  comme  les  précédents,  confondus  sous  la  déno¬ 
mination  commune  de  point  antérieur.  Dans  quelques 
cas,  en  effet,  la  pression  causait  une  douleur  vive  au 
sommet  de  l’appendice  xyplioïde,  ou  immédiatement  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur. 

Quoique  ces  points  douloureux  fussent  presque  tou¬ 
jours  parfaitement  distincts ,  il  est  arrivé  néanmoins  , 
dans  deux  cas ,  que  pendant  une  certaine  partie  de  la 
durée  de  la  maladie ,  la  douleur  s’est  propagée  à  toute 
l’étendue  des  espaces  intercostaux  affectés.  Mais ,  i°  lors 
même  qu’il  en  était  ainsi,  les  points  précédemment  indi¬ 
qués  offraient  une  sensibilité  incomparablement  plus 
vive  que  le  reste  des  espaces  ;  et  2°  il  y  avait  une  époque 
dans  le  cours  de  la  maladie  où  les  intervalles  qui  exis¬ 
taient  entre  eux  n’étaient  pointdouloureux  ou  cessaient  de 
l’être. 

Si  maintenant  nous  nous  rappelons  les  considérations 
anatomiques  exposées  plusbaut,  nous  serons  frappés  du 
rapport  qui  existe  entre  le  siège  de  ces  trois  ordres  de 
points  douloureux  et  la  distribution  des  nerfs  dorsaux. 
Ainsi ,-  en  arrière  ,  à  la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de  con¬ 
jugaison,  il  se  détache  une  branche  qui  traverse  les 
muscles  et  se  porte  à  la  peau  :  premier  point  doulou¬ 
reux.  Vers  le  milieu  de  l’espace  intercostal,  le  nerf 
devient  plus  superficiel ,  et  il  s’en  sépare  un  nouveau 
rameau  qui  va  se  rendre  aux  téguments.  :  deuxième  point 
douloureux.  Enfin ,  à  la  partie  antérieure ,  auprès  du 
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sternum  ,  vers  l’épigastre ,  le  nerf  devient  plus  superficiel 
encore  ,  et  distribue  ses  rameaux  de  terminaison  aux 
téguments  de  la  partie  antérieure  du  thorax  :  troisième 
point  douloureux.  Toutes  les  réflexions  que  j’ai  faites^  à 
propos  de  la  dissémination  de  la  douleur,  dans  les  né¬ 
vralgies  précédentes,  s'appliquent  donc  parfaitement  a 
celle-ci. 

En  considérant  la  constance  de  ces  divers  points  dou 
loureux ,  on  a  peine  à  comprendre  comment  iNicod ,  qui 
d’ailleurs  a  saisi  assez  bien  quelques  autres  symptômes 
de  la  maladie ,  a  pu  les  laisser  passer  inaperçus ,  et  com¬ 
ment  les  autres  auteurs,  et  notamment  les  auteurs  anglais, 
n’en  ont  pas  fait  une  description  plus  précise. 

§  XII.  Forme  et  nature  de  la  douleur. 

Comme  dans  les  névralgies  précédentes ,  les  points 
que  je  viens  de  signaler  étaient  le  siège  de  douleurs  de 
plusieurs  espèces ,  qu’il  importe  d’étudier  séparément. 

A.  Douleurs  spontanées.  —  1“  Douleur  continue 
et  contusive,  —  Elle  consistait  dans  une  sensation 
sourde,  pénible,  ayant  une  continuité  marquée,  au 
moins  pendant  des  espaces  de  temps  assez  longs;  elle 
ressenablait  toujours  beaucoup  à  celle  qu’on  produit  en 
exerçant  une  pression  très  forte.  Cette  douleur  a  été  notée 
bien  fréquemment ,  puisqu’elle  n’a  manqué ,  à  toutes  les 
époques  de  la  maladie,  que  dans  deux  cas  sur  vingt- 
deux  dans  lesquels  elle  a  été  recherchée.  Alors ,  en  effet, 
si  les  malades  gardaient  un  repos  absolu ,  il  y  avait  une 
absence  complète  de  toute  douleur  continue,  et  des  élan¬ 
cements  plus  ou  moins  fréquents  venaient  seuls  inter¬ 
rompre  ce  calme  parfait.  Dans  les  premiers  jours,  cette 
espèce  de  douleur  était  ordinairement  assez  faible;  et 
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lorsque  la  terminaison  favorable  approchait ,  elle  s’effa¬ 
cait  peu  à  peu ,  en  même  temps  que  les  élancements  de¬ 
venaient  moins  vifs  et  moins  fréquents.  Elle  avait  lieu 
dans  les  points  où  la  pression ,  dont  il  sera  parlé  plus 
tard  ,  déterminait  de  la  douleur ,  mais  pas  toujours  dans 
tous  à  la  fois;  c’est  à  la  partie  postérieure  qu  elle  existait 
le  plus  fréquemment. 

2"  Élancements.  —  Les  élancements  furent  notable¬ 
ment  moins  fréquents,  puisqu’on  ne  les  rencontra  que  chez 
quinze  sujets,  sur  vingt- trois  chez  lesquels  ils  furent  re- 
cbercbés.  Parmi  les  autres  malades,  il  y  en  eut  six  qui  n’en 
éprouvèrent  dans  aucune  circonstance,  et  un  chez  qui 
des  élancements  qui  traversant  la  poitrine  n’avaient  lieu 
qu’à  l’occasion  de  la  toux  ,  des  grandes  inspirations  et 
des  mouvements.  On  voit  déjà  qu’on  aurait  tort  de  re¬ 
garder  les  élancements  comme  le  symptôme  essentielle¬ 
ment  caractéristique  de  cette' '  névralgie  ,  car  dans  les 
cas  où  ils  n’existaient  pas ,  le  siège  des  douleurs ,  leurs 
limites  étroites ,  les  circonstances  dans  lesquelles  elles 
s’étaient  produites,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  na¬ 
ture  delà  maladie. 

Dans  onze  de  ces  cas ,  le  point  de  départ  des  élance¬ 
ments  put  être  constaté  d’une  manière  précise.  Chez  un 
sujet,  ils  se  faisaient  sentir  dans  les  trois  points  à  la  fois 
et  y  restaient  fixés.  Chez  un  second,  ils  partaient  à  la 
fois  du  point  antérieur  et  du  point  postérieur,  et  parais¬ 
saient  venir  se  rejoindre  au  milieu  de  l’espace  intercostal. 
Chez  un  autre,  ils  apparaissaient  dans  ce  milieu  même,  et 
divergeaient  ensuite  vers  les  deux  points  extrêmes.  Chez 
les  huit  derniers ,  ils  naissaient  tantôt  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  tantôt  delà  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
Toutefois,  lès  choses  ne  se  passaient  pas  toujours  de  la 
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même  manière  î  il  J  a  eü  souvent ,  et  à  des  e'poques  di¬ 
verses  de  la  maladie,  des  variations  notables.  Ainsi, 
quelquefois ,  les  élancements  ,  au  lieu  de  parcourir  une 
moitié  de  la  poitrine  ^  comme  ils  le  faisaient  habituel¬ 
lement,  restaient  fixés  dans  un  seul  point,  et  réciproque¬ 
ment.  Pour  cette  névralgie,  comme  pour  les  autres,  il 
n’y  a  pas  de  règle  fixe. 

Ces  élancements  étaient  toujours  d’autant  plus  fré¬ 
quents  que  la  maladie  était  plus  violente.  Ils  ne  l’étaient 
pas  également  à  toutes  les  époques  de  la  journée  ,  reve¬ 
nant  plusieurs  fois  par  minute  pendant  quelques  beurés, 
et  ne  se  reproduisant  ensuite  que  de  loin  en  loin  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans  cinq  cas ,  l’augmen¬ 
tation  de  violence  et  de  fréquence  avait  lieu  principale¬ 
ment  la  nuit,  ou  plutôt  le  soir  avant  que  les  stÿéts 
pussent  se  livrer  au  sommeil;  ^ 

B.  Douleurs  Douleur  à  la 

pression,  e-  La  pression  est  j  pour  la  névralgie  dorso  • 
intercostale ,  comme  pour  les  précédentes  ,  le  meilleur 
mode  d’exploration  qu’on  puisse  mettre  en  usage  ;  c’est 
même  dans  l’étude  de  cette  affection  qu’on  en  a  com¬ 
pris  d’abord  toute  l’utilité.  11  importe  donc  d’eiî  pré¬ 
senter  ici  les  résultats ,  et  comme  cette  exploration 
quelques  particularités  relatives  à  l’ affection  qui  UOUS 
occupe ,  je  vais  les  faire  connaître. 

Lorsqu’un  malade  se  plaint  d’éprouver  une  douléur 
dans  une  partie  dé  la  poitrine ,  il  faut  promener  le  doigt, 
en  pressant  légèrement,  sur  les  côtés  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  dans  la  direction  de  la  rangée  des  trous  4e  con¬ 
jugaison.  S  il  existe  une  névralgie  intercostale ,  au  mo¬ 
ment  ou  1  on  arrivé  sur  le  point  douloureux ,  le  malade 
fait  un  mouvement,  comme  s’il  voulait  échapper  a  la 
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pression,  et  se  plaint  quelquefois  très  vivement.  On  con¬ 
tinue  ensuite  à  presser  sur  l’extrémité  postérieure  des 
espaces  sous-jacents,  et  l’on  atteint  un  point  où  la  dou¬ 
leur  cesse  tout-à-coup  de  se  faire  sentir.  On  a  ainsi  les 
limites  de  haut  en  bas  et  le  nombre  des  points  posté¬ 
rieurs.  Il  faut  ensuite  constater  avec  soin  l’étendue  de  ces 
points  douloureux ,  en  pressant  autour  d’eux  dans  tous 
les  sens  ;  on  voit  que  partout  la  sensibilité  naturelle  se 
reproduit  brusquement;  en  sorte  qu’une  ligne  de  démar¬ 
cation  très  tranchée  existe  entre  cette  dernière  et  la  sen¬ 
sibilité  morbide.  Enfin  ,  il  ne  faut  jamais  négliger  d’ex¬ 
plorer  de  la  même  manière  le  côté  opposé  de  la  colonne 
vertébrale  ,  dont  l’insensibilité  à  la  pression  est  un  point 
de  comparaison  excellent.  On  compte  ensuite  ,  de  haut 
en  bas ,  les  espaces  vertébraux  de  la  région  dorsale ,  afin 
de  déterminer  quels  sont,  dans  leur  ordre  numérique, 
les  nerfs  où  siège  la  douleur. 

On  fait,  en  avant,  la  même  opération,  en  com¬ 
mençant  toujours  par  le  premier  espace  intercostal , 
afin  que,  par  la  transition  brusque  des  espaces  sains  aux 
espaces  malades,  on  puisse  obtenir  un  résultat  précis  , 
et  d’autant  plus  précieux,  que  le  malade,  ignorant 
nécessairement  dans  quel  point  de  la  partie  antérieure 
doit  correspondre  la  douleur  de  la  partie  postérieure , 
ne  saurait  nous  induire  en  erreur  par  un  motif  quel¬ 
conque.  Puis,  en  comptant  les  espaces  intercostaux 
de  haut  en  bas ,  on  voit  s’il  y  a  coïncidence  entre  le 
nombre  et  le  siège  des  points  i^uloureux.  Pour  constater 
le  point  latéral ,  on  suit  toute  la  longueur  de  l’espace 
intercostal ,  en  pressant  partout  de  la  même  manière. 

Il  faut  encére  moins  négliger ,  pour  ces  deux  derniers 
points  ,  d’explorer  le  côté  sain  et  de  le  comparer  au  côté 
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malade.  11  est,  en  efFet ,  certains  sujets  chez  lesquels  une 
pression  médiocrement  forte,  exercée  entre  les  côtes,  soit  k 
la  partie  antérieure,  soit  sur  les  parties  latérales  de  la 
poitrine ,  détermine  de  la  douleur  ;  mais  alors ,  les 
deux  côtés  sont  également  douloureux  ,  et  dans  une 
étendue  très  grande.  S’il  existe  une  névralgie  intercos¬ 
tale  ,  il  n’en  est  pas  de  même.  Un  côté  est  très  doulou¬ 
reux  dans  des  points  très  limités  ,  tandis  que  l’autre  n’est 
le  siège  que  d’une  douleur  très  supportable  ou  tout-k- 
fait  nulle.  Il  ne  faut ,  d’ailleurs  ,  dans  les  cas  de  névralgie 
intercostale,  qu’une  pression  fort  légère  pour  produire 
une  vive  souffrance  ,  et  en  ayant  soin  d’explorer  le  tho¬ 
rax  avec  beaucoup  de  ménagement ,  on  évitera  toute 
cause  d’erreur. 

A  l’aide  de  la  pression  ainsi  exercée ,  on  découvrait, 
chez  les  sujets  dont  j’ai  recueilli  l’observation ,  les  li¬ 
mites  exactes  de  la  douleur ,  et  souvent  il  arrivait  qu’elles 
étaient  beaucoup  plus  restreintes  que  ne  le  disait  le 
malade.  C’est ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  dans  les 
points  occupés  parla  douleur  contusive,  qu’on  trouvait 
la  douleur  k  la  pression  ;  elle  existait  par  conséquent 
plus  fréquemment  auprès  de  la  colonne  vertébrale  et  k 
la  partie  antérieure  de  l’espace  intercostal ,  que  dans  le 
point  latéral.  Quant  k  son  intensité ,  elle  était  très  va¬ 
riable  ;  car,  chez  quelques  sujets ,  il  suffisait  de  prome¬ 
ner  le  doigt  sur  la  peau  ,  ou  de  la  soulever  légèrement 
entre  deux  doigts,  pour  produire  une  vive  douleur,  tan¬ 
dis  que  chez  d’autres  il.  fallait  une  certaine  pression. 
Mais,  même  dans  ces  derniers  cas,  on  ne  pouvait  avoir  le 
moindre  doute  sur  l’existence  du  symptôme,  puisqu’une 
pression  beaucoup  plus  forte  du  côté  opposé  ne  pro-^ 
duisait  aucun  effet, 
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Pour  terminer  ce  que  j’ai  à  dire  de  la  douleur  k 
la  pression ,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  indiquer  quelques 
particularités  relatives  au  point  épigastrique.  Dans  les 
cas  où  ce  point  existait,  la  pression  déterminait  une 
douleur  vive  très  près  de  l’extrémité  recourbée  des  car¬ 
tilages  ,  et  dans  une  étendue  correspondant  exactement' 
aux  espaces  intercostaux  affectés.  Elle  n’était  évidenir- 
ment  qu’une  prolongation  delà  douleur  névralgique  de 
ces  espaces. 

Quant  k  la  limite  interne  de  ce  point  épigastrique  , 
elle  était  bien  plus  remarquable  encore.  Dails  quatre 
cas ,  en  effet ,  la  douleur  s’arrêtait  brusquement  k  la 
ligne  médiane ,  qu’elle  n’atteignait  pas  même  dans  tous 
ses  points  ,  et  il  y  avait  cela  d’extrêmement  remarquable 
que,k  5  ou  6  millimètres  de  distance ,  et  dans  deux  points 
qui  n’étaient  séparés  que  par  la  ligne  médiane  .  on  trou¬ 
vait  ici  une  douleur  des  plus  vives  à  la  plus  légère  près* 
sion ,  et  Ik  une  absence  complète  de  toute  sensibilité 
morbide  k  la  pression  la  plus  forte  ;  dans  deux  autres 
cas,  la  douleur  ne  s’étendait  pas  au-delk  de  en 

dedans  de  l’extrémité  des  cartilages.  Cliez  les  deux  der¬ 
niers  sujets ,  elle  dépassait  un  peu  la  ligne  médiane  ,  mais 
ne  s’étendait  jamais  jusqu’aux  cartilages  du  côté  opposé. 

Pour  compléter  cette  description  et  pour  bien  faire 
connaître  les  divers  points  que  je  viens  de  signaler ,  je 
vais  présenter,  comme  exemple,  l’observation  suivante  : 

TRENÏE-TROJSIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  dorso-intercoslale  survenue  dans  la  convalescence  d’une  coli¬ 
que  saturnine.  Les  trois  ordres  de  points  sont  très  distincts;  vésica¬ 
toires  volants;  guérison  rapide. 

N.  Gollut,  âgé  de  20  ans ,  non  marié ,  travaillant  à  la  cé- 
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ruse ,  auparavant  journalier,  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon  le 

25  avril  i84o. 

Il  est  assez  bien  constitué ,  maigre ,  et  d’une  taille  ordi¬ 
naire.  Il  a  peu  de  barbe  et  les  cheveux  châtains.  Sa  noun  i- 
lure  est  bonne ,  et  il  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé. 
Il  y  a  un  au  ,  habitant  un  cabinet  obscur  et  humide ,  il  fut 
retenu  huit  jours  au  lit  par  des  douleurs  qu’il  éprouva  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  et  surtout  dans  le  dos.  C’était 
la  première  fois  qu’il  était  atteint  de  pareilles  douleurs  ;  elles 
n’étaient  point  accompagnées  de  toux. 

Il  y  a  deux  mois  environ ,  il  commença  à  travailler  dans 
une  fabrique  de  blanc  de  céruse.  Le  1 9  avril ,  après  quel¬ 
ques  jours  de  malaise,  il  fut  pris  d’une  colique  de  plomb, 
pour  laquelle  il  entra  le  surlendemain  à  l’hôpital.  Celte  ma¬ 
ladie  n’offrit  rien  de  particulier  dans  sa  marche  ou  ses  symp¬ 
tômes;  seulement,  le  malade  dit  qu’il  éprouvait,  par  mo¬ 
ments  ,  des  élancements  douloureux  dans  l’épaule  gauche 
en  arrière,  élancements  qui  s’étaient  déjà  montrés  quinze 
jours  avant  son  entrée,  et  n’avaient  duré  qu’un  jour.  Le 
5  mai ,  il  était  convalescent  de  son  affection  saturnine  ,  qui 
avait  cédé  au  traitement  de  la  Charité  ;  il  n’éprouvait  aucune 
douleur ,  et  les  forces  revenaient  graduellement. 

6  mai.  —  Hier ,  le  malade  est  resté  levé  une  partie  de  la 
journée  ,  et  s’en  est  bien  trouvé  ;  mais  le  soir ,  il  a  commencé 
à  ressentir  de  nouvelles  douleurs  lancinantes  dans  la  partie 
postérieure  gauche  du  dos-  D’abord  légères ,  ces  douleurs 
acquirent  graduellement  une  intensité  plus  grande ,  et  la  nuit 
elles  empêchèrent  le  sommeil. 

Aujourd’hui ,  la  face  est  pâle ,  un  peu  fatiguée.  Les  dou¬ 
leurs  persistent  ;  l’examen  du  thorax  donne  le  résultat  sui¬ 
vant:  en  arrière  et  à  gauche,  le  long  de  la  gouttière  verté¬ 
brale  ,  à  un  centimètre  des  apophyses  épineuses ,  et  dans  les 
9®>  10®  et  laeespaces  intercostaux ,  on  trouve  unedouleur 
très  vive  à  la  pression  dans  un  point  circonscrit ,  de  2  centim. 
de  diamètre  environ.  De  plus,  dans  le  dernier  de  ces  espaces,  Ü 


SYMPTÔMES.  367 

existe  un  autre  point  douloureux ,  mais  moins  bien  circon¬ 
scrit  que  les  précédents,  à  0,06m  environ  des  apophyses 
épineuses.  Sur  le  trajet  d’une  verticale  abaissée  du  creux  de 
raisselle,  la  pression  est  douloureuse  dans  les  espaces  inter¬ 
costaux  ci-dessus  indiqués  ;  elle  l’est  aussi  au-dessous  du  12* 
et  sur  la  même  ligne,  jusque  près  du  rebord  de  la  crête 
iliaque ,  mais  dans  des  points  moins  bien  circonscrics  que  les 
précédents.  En  avant ,  au  niveau  des  cartilages  costaux ,  il  y 
a  aussi  des  points  douloureux  à  la  pression;  mais  les  es¬ 
paces  auxquels  ils  correspondent  sont  plus  difficiles  à  dé¬ 
terminer.  Cependant,  l’un  d’eux  paraît  appartenir  au  9*,  et 
un  autre  est  en  regard  du  1 1®.  Sensibilité  très  grande  à  l’é- 
pigaslre  du  côté  gauche,  se  prolongeant ,  à  droite,  2  centi¬ 
mètres  au-delà  de  la  ligne  médiane. 

Des  douleurs  lancinantes  parcourent  en  divers  sens  la 
moitié  gauche  du  thorax  ;  les  unes  nées  de  la  partie  anté¬ 
rieure ,  remontent ,  et  arrivent  quelquefois  jusqu’à  l’épaule; 
les  autres  vont  du  milieu  d’un  espace  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités.  Les  douleurs  reviennent  par  accès ,  et  les  grandes 
inspirations  les  réveillent. 

État  normal  de  la  poitrine  à  la  percussion  et  à  l’ausculta¬ 
tion  ;  pas  de  toux.  —  Appétit  bon  ;  langue  naturelle.  —  Pas 
de  chaleur  à  la  peau.  Poulsà  62  ;  souple,  régulier,  {Solut. 
sir,  gom.;  bain;  i  j^.) 

8  mai. — Depuis  hier  au  soir,  les  élancements  ont  complè¬ 
tement  cessé  ;  la  nuit  a  été  bonne ,  et  actuellement  le  malade, 
lorsqu’il  reste  en  repos ,  n’éprouve  aucune  souffrance  :  il  se 
trouve  seulement  très  faible. 

Points  douloureux  à  la  pression ,  en  arrière,  à  gauche , 
près  du  rachis ,  dans  les  5« ,  6®  et  7®  espaces  intercostaux  ; 
latéralement  dans  la  verticale  abaissée  de  l’aisselle,  points 
également  douloureux ,  circonscrits ,  pouvant  être  recouverts 
avec  la  pulpe  du  doigt ,  et  siégeant  dans  les  6“,  7* ,  8® ,  1 1® 
espaces  intercostaux  et  au-dessous  de  la  dernière  côte.  En 
avant,  la  pression  donne  le  même  résultat  que  le  6  mai. 
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Langue  large ,  humide  ,  rosée  ;  appétit  bon  ,  pas  de  soif. 
Ventre  indolent ,  sauf  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Hier,  quel¬ 
ques  borborigmes  sans  coliques  ,  et  sept  selles  liquides;  la 
dernière  à  5  heures  du  matin.  Pas  de  fièvre.  {SoL  sir.  gon. 

2  lav.  laud.  lo  gouttes;^  potag.) 

g  mai,  —  Les  élancements  n’ont  pas  reparu.  Le  malade 
se  trouve  bien.  La  pression  est  encore  douloureuse  dans 
les  points  indiqués  hier.  Pas  de  toux  ni  de  fièvre;  plus  de 
dévoiement.  {Sol.  sir.  gom.  ;  2  potag.) 

10  mai.  —  Aucune  douleur  spontanée.  Les  points  dou¬ 
loureux  du  dos  ont  disparu;  latéralement,  il  en  existe  un 
dans  le  5'  espace  seulement,  et  un  autre  très  léger  au-dessous 
du  rebord  des  côtes  ;  en  avant ,  la  douleur  à  la  pression  est 
limitée  au  creux  épigastrique  et  dans  la  moitié  gauche ,  sans 
dépasser  comme  précédemment  la  ligne  médiane,  — -  Éiat 
général  satisfaisant.  (Mauve  sucrée;  i/8.) 

12  mai.  — ^  Ce  matin ,  à  cinq  heures  et  demie  ,  le  malade 
a  ressenti  presque  tout-à-coup ,  à  la  partie  antérieure  gauche 
du  thorax ,  près  du  mamelon ,  une  douleur  très  vive  qui 
persiste  encore  actuellement.  Il  craint  de  faire  de  grands 
mouvements  respiratoires ,  et  redouterait  de  tousser  à  cause 
de  l’intensité  de  la  douleur,  qui  siège  au-dessous  du  ma¬ 
melon  gauche,  mais  dont  le  maximum  à  la  pression. est  à 
un  pouce  en  avant  de  l’extrémité  sternale  de  la  dernière 
côte.—-  Rien  d’anormal  à  l’auscultation  ,  ni  à  la  percussion. 
Apyrexie  complète.  —  Pas  de  selles  depuis  deux  jours. 
(  Mauiu  suc,  ;  lav.  purg.;  2  vésicat.  vol.,  l’un  sous  le  mamelon , 
l’autre  en  avant;  2  potages.) 

i5  mai.  —  Quelques  légers  élancements  pendant  la  nuit; 
ce  matin,  presque  plus  de  douleur.  —  Aucun  point  doulou¬ 
reux  à  la  pression  dans  le  thorax  ni  à  l’épigastre.  Trois  selles 
naturelles  depuis  hier;  langue  nette,  humide.  Apyrexie. 
(Mauv.  ;  riz  gom.  ,  2  p.  ;  i/8.) 

Aucune  souffrance  les  jours  suivants  ;  il  .se  lève  toute  la 
journée,  et  mange  les  trois  quarts. 
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ig  jna/.  — Les  grandes  inspii  aiions  et  la  pression  exercée 
avec  force,  dans  les  points  précédemment  indiqués  ,  ne 
déterminent  aucune  douleur.  î.e  malade  sort  .guéii. 

Dans  ce  cas  remarquable,  nous  voyons  survenir,  chez 
un  sujet  en  convalescence  d’une  colique  de  plomb,  des 
douleurs  lancinantes  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
où  l’on  découvre  par  l’exploration  des  points  doulou¬ 
reux  circonscrits  ,  occupant  le  siège  habituel  de  la  né¬ 
vralgie  dorso  'intercostale.  Pouvait-on ,  en  présence  de 
ces  symptômes,  douter  de  l’existence  delà  névralgie? 
Non,  sans  doute,  et  si  chez  les  sujets  affectés  de  maladie 
saturnine  il  existe  queiqifefois  dans  le  thorax  des  dou¬ 
leurs  vagues ,  dont  on  ne  peut  pas  placer  le  siège  dans 
les  nerfs,  il  n’en  était  pas  ainsi  dans  le  cas  présent. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  la  délimitation  exacte 
des  points  douloureux  ;  elle  était  telle,  qu’une  assez  grande 
partie  des  espaces  intercostaux  affectés  était  entièrement 
indolore  sous  la  plus  forte  pression,  et  que  la  sensibilité 
excessive  de  ces  divers  points  paraissait  plus  frappante 
par  le  contraste.  A  l’épigastre ,  les  points  douloureux 
étaient  si  parfaitement  en  rapport  avec  ceux  qu’on  trou¬ 
vait  dans  les  espaces  intercostaux ,  et  ils  se  limitèrent  si 
bien  après  les  premiers  jours,  que  la  nature  de  la 
douleur  et  sa  source  ne  pouvaient  être méconnues; 
il  n’aurait  pas  été  possible  d’admettre  l’existence  d’une 
inflammation  de  l’estomac ,  quand  même  il  y  aurait  eu 
du  côté  de  cet  organe  quelques  troubles  de  fonctions  qui 
manquaient  entièrement.  Nul  doute ,  cependant,  que  si 
l’on  se  fût  borné  à  explorer  la  région  épigastrique,  sans 
remonter  plus  haut  vers  la  source  des  douleurs,  on  ne 
SC  fut  exposé  à  une  erreur  qui  probablement  a  été  bien 
souvent  commise. 
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Mais ,  quelle  est  la  part  de  la  colique  saturnine  dans 
la  production  de  la  névralgie  ?  ou ,  en  d’autres  termes, 
les  douleurs  nerveuses  doivent-elles  être  regardées  comme 


un  de  ces  symptômes  qui  accompagnent  les  maladies 
de  plomb,  et  auxquels  M.  Tanquerel  Desplancbes  (i) 
a  imposé  le  nom  générique  d’artbralgies  saturnines?  11 
me  paraît  très  difficile  de  répondre  positivement  à  cette 
question,  et  on  le  comprendra  sans  peine.  Lorsqu’on  a 
étudié  les  douleurs  dans  les  maladies  saturnines,  on  n’a 


eu  guère  pour  se  guider,  dans  le  diagnostic,  que  l’indi¬ 
cation  du  trajet  des  douleurs  fournie  par  les  malades  ;  or , 


Cette  indication  peut  paraître  suffisante  pour  les  douleurs 
des  membres ,  et  surtout  des  membres  inférieurs  ;  mais 


dans  le  tronc  où  plusieurs  nerfs  peuvent  être  affectés  à  la 
fois ,  où  la  douleur  a  une  intensité  variable  dans  les  divers 


points  de  son  étendue,  et  où  par  conséquent  le  siège  doit 
paraître  moins  précis  au  malade,  il  faut  une  explo¬ 
ration  attentive  de  la  part  de  l’observateur,  et  l’on  ne 
peut  dire  :  il  y  a  ou  il  n’y  a  pas  névralgie ,  si  l’on  n’a 
suivi,  dans  cette  exploration,  la  marche  que  j’ai  re¬ 
commandée  plus  haut. 

Nous  serions  donc  dans  l’impossibilité  de  nous  for¬ 
mer  une  opinion  sur  ce  point ,  si  une  considération 
particulière  ne  venait  jeter  quelque  doute  sur  la  réa¬ 
lité  d’une  relation  de  cause  à  effet,  entre  l’intoxica¬ 
tion  saturnine  et  l’apparition  des  douleurs  thoraci¬ 
ques.  Long-temps  avant  de  travailler  dans  la  fabrique 
de  blanc  de  céruse,  cet  homme  avait  eu  dans  le  dos 
et  le  côté  gauche  du  thorax  des  douleurs  assez  fortes 
pour  lui  faire  garder  ledit  pendant  huit  jours;  cepen¬ 
dant  il  n’y  avait  rien  du  côté  des  poumons.  Tout  porte 


(1)  Traité  des  maladies  de  plomb.  Paris,  1839, 1. 1,  pag.  493. 
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à  croire  que  cette  douleur  était  de  la  même  nature  que 
celle  qui  fut  observée  à  l’hôpital  ;  et  si  nous  avons  égard 
k  la  tendance  des  névralgies  k  récidiver,  nous  n’aurons 
pas  besoin,  pour  expliquer  la  reproduction  de  cette  ma¬ 
ladie,  d’avoir  recours  à  l’influence  du  plomb  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Cependant,  je  le  reconnais,  on  peut  ad¬ 
mettre  que  l’intoxication  saturnine  a  été  au  moins  la 
cause  déterminante.  ^ 

Cette  discussion,  à  laquelle  j’ai  été  forcé  de  me  livrer, 
ne  m’a  pas  conduit,  comme  je  l’avais  prévu,  à  une  so¬ 
lution  rigoureuse  de  la  question;  mais  elle  servira,  je  ' 
l’espère,  à  montrer  tout  ce  qui  reste  encore  k  faire  dans 
l’étude  des  douleurs. 

Je  me  suis  conduit,  dans  ce  cas,  comme  s’il  n’y  avait 
aucune  indication  particulière;  j’ai  traité  la  maladie 
par  les  vésicatoires  volants  sur  les  points  douloureux,  et 
l’événement  a  prouvé  que  j’avais  raison.  Dès  le  lende¬ 
main  de  l’application  des  deux  vésicatoires,  l’amélio¬ 
ration  a  été  telle,  qu’on  pouvait  déjà  considérer  le  malade 
comme  presque  complètement  guéri ,  et  un  jour  après 
la  névralgie  avait  entièrement  disparu.  Une  circonstance 
a  rendu  plus  évidente  encore  l’eflicacité  des  vésicatoires 
volants.  Lorsque  l’existence  de  la  névralgie  fut  parfaite¬ 
ment  constatée,  il  y  avait  un  léger  dévoiement  ;  je  ne  crus 
pas  devoir,  pour  ce  motif,  employer  un  moyen  qui,  chez 
les  sujets  affectés  de  névralgie,  donne  lieu  quelquefois  à 
des  symptômes  intestinaux.  D’un  autre  côté,  je  désirais 
m’assurer  si  les  douleurs  nerveuses  étaient  ou  non  symp¬ 
tomatiques  de  l’entérite.  Pendant  quatre  jours,  je  me 
bornai  à  traiter  cette  dernière  maladie.  Elle  céda  bien¬ 
tôt.  11  n’y  avait  plus  aucun  symptôme  du  côté  de  l’ab¬ 
domen  ,  les  selles  liquides  étaient  supprimées  depuis 
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deux  jours ,  et  cependant  la  névralgie  avait  plus  cViu- 
tensilé  que  jamais.  Le  moment  d’agir  contre  elle  était 
venu,  etles  vésicatoires  la  dissipèrent  rapidement. Toutes 
ces  particularités  donnent  à  ce  fait  l’intérêt  le  plus 
grand. 

2"  Douleur  causée  par  les  inspirations.  —  Les  in-, 
spirations  un  peu  fortes  causaient  de  la  douleur  dans 
vingt  cas  sur  vingt-deux  ,  dans  lesquels  des  renseigne¬ 
ments  ont  été  pris  à  cet  égard.  Le  malade  chez  qui  fin- 
spiratioii  n’en  déterminait  point  est  le  même  qui  n’en 
éprouvait  pas  dans  les  secousses  de  la  toux.  On  peut  dire 
d’une  manière  générale  que  l’inspiration  n’a  jamais 
donné  lieu  à  une  douleur  extrêmement  vive.  C’est  encore 
dans  les  points  décrits  plus  haut  que  celte  douleur  se 
faisait  sentir. 

3”  Dûideur  causée  par  la  toux.  —  Les  secousses  de 
la  toux  déterminèrent  de  la  douleur  chez  douze  sujets  sur 
treize  qui  furent  interrogés  sous  ce  rapport,  c’est-à-dire 
chez  presque  tous.  Le  treizième,  qui  n’éprouvait  aucune 
douleur  en  toussant,  avait  néanmoins  des  élancements 
fréquents  et  des  points  très  sensibles  h  la  pression;  ce 
qui  rend  cette  exception  très  remarquable. 

La  douleur  causée  par  la  toux  ne  se  faisait  pas  tou¬ 
jours  sentir  dans  tous  les  points  où  d’autres  mojens 
d’exploration  faisaient  reconnaître,  une  exaltation  de  la 
sensibilité.  C’est  ainsi  que  chez  trois  malades  ,  dont  les 
espaces  intercostaux  étaient  douloureux  à  la  pression, 
dans  ({ualre  points  ,  la  toux  ne  réveillait  la  douleur  que 
dans  deux  ou  trois  ;  chez  quatre ,  qui  avaient  trois  points 
douloureux  à  la  pression  ,  la  toux  n’en  révélait  qu’uTi 
ou  deux.  Dans  cinq  cas  seulement ,  la  douleur  existait 
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dans  le  même  nombre  de  points ,  qu’on  la  déterminât 
par  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  moyens. 

Les  points  dans  lesquels  la  toux  causait  la  douleur  , 
étaient ,  par  ordre  de  fréquence ,  les  suivants  : 

Point  poslcrieur.  ....  12  fois  sur  16  (1). 

Point  antérieur .  8 

Point  lalcral,  ......  5 

Ce  résultat  vient  encore  à  l’appui  de  ce  qui  a  été  dit 
relativement  à  l’occupation  plus  fréquente  du  point  ver¬ 
tébral  par  la  douleur  névralgique  ;  car ,  jusqu’à  présent, 
c’est  là  que  nous  l’avons  vue  exister  avec  la  plus  grande 
constance  et  la  plus  grande  intensité.  Quant  aux  deux 
autres  points,  ils  se  trouvent  encore  dans  l’ordre  de  fré¬ 
quence  qu’ils  avaient  suivi  jusqu’à  présent. 

La  douleur  causée. par  la  toux  n’était  pas  toujours  de 
la  même  nature.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
(sept  fois  sur  douze),  elle  était  semblable  à  celle  qüi 
était  déterminée  par  la  pression  ,  c’est-à-dire  contusive. 
Dans  quatre  de  ces  cas,  elle  était  d’une  vivacité  telle, 
que  par  aucun  autre  moyen  d’exploration  on  ne  par¬ 
venait  à  lui  donner  la  même  intensité.  Chez  trois  des 
malades  qui  étaient  dans  ce  cas,  il  y  avait  une  toux 
occasionnée  par  une  affection  des  poumons  (bronchite 
deux  fois,  tubercules  une  fois).  Chez  les  cinq  autres 
sujets  ,  la  douleur  occasionnée  par  la  toux  avait  un  ca¬ 
ractère  différent  ;  elle  consistait  eu  élancements  ou  pico¬ 
tements  incommodes ,  qui  tantôt  restaient  fixés  dans  le 
lieu  où  ils  se  produisaient,  et  tantôt  s’irradiaient  d’un 
point  à  un  autre.  Ce  caractère  lancinant  de  la  douleur  , 
quoique  provoqué  parles  mouvements  du  thorax,  n’en 
est  pas  moins  très  digne  de  remarque. 

(4)  Les  seuls  qui  en  fissent  meniion. 
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4"  Douleur  occasionnée  par  les  mouvements ,  soit 
du  tronc,  soit  du  bras.  — Chez  onze  sujets,  un  mouve¬ 
ment  un  peu  étendu  du  hras  ou  du  tronc  produisait  les 
deux  espèces  de  douleur  dont  il  vient  d’être  question. 
Dans  tous  ces  cas,  on  avait  déjà  constaté  une  douleur 
d’une  vivacité  notable ,  au  moins  dans  un  point ,  à  l’aide 
des  autres  moyens  d’exploration,  et  c’était  toujours 
lorsque  cette  douleur  était  parvenue  à  sou  summum 
d’intensité  qu’il  suffisait  du  mouvement  du  bras  pour 
l’augmenter  au  point  de  la  rendre  très  pénible.  Ce¬ 
pendant,  il  faut  dire  qu’en  général  les  douleurs  occa¬ 
sionnées  par  les  mouvements  du  bras  ou  de  la  totalité 
du  tronc  étaient  moins  vives  que  celles  qui  étaient 
causées  par  le  soulèvement  des  côtes  dans  l’acte  de  la 
respiration.  Une  seule  fois  elles  furent  assez  fortes  pour 
rendre  la  marche  très  difficile,  et  même  pour  l’arrêter  ; 
mais  alors  il  n’y  avait  aucune  angoisse ,  aucune  menace 
•de  suffocation  ,  rien  qui  pût  faire  croire  qu’il  s’agissait 
d’une  angine  de  poitrine.  La  malade  s’arrêtait  parce  que 
la  douleur  locale  était  trop  poignante ,  comme  elle  se 
serait  arrêtée  pour  une  douleur  causée  par  un  violent 
rhumatisme. 

Quant  à  la  fréquence  avec  laquelle  tel  ou  tel  point 
offrait  une  augmentation  de  douleur  sous  l’influence  de 
ces  mouvements ,  elle  est  la  suivante  : 

Point  postérieur .  U  fois  sur  17  (1). 

Point  antérieur.  ....  g 

Point  latéral. .  .....  5 

Ainsi ,  sous  quelques  points  de  vue  qu’on  envisage  ces 
douleurs ,  o'n  retrouve  toujours  une  proportion  à  peu 
près  la  même  entre  ces  trois  points. 

(1)  Les  seuls  cas  qui  en  fassent  mention. 


SYMPTÔMES.  3.^5 

Dans  la  moitiédes  cas  où  les  mouvements  déterminaient 
de  la  douleur,  celle-ci  se  montrait  sous  forme  d’élance¬ 
ments  ou  de  picotements ,  ayant  les  mêmes  caractères  que 
ceux  qui  ont  été  précédemment  indiqués.  Une  chose  digne 
de  remarque,  c’est  que,  dans  certains  cas,  les  mouve¬ 
ments  des  côtes ,  occasionnés  par  les  efforts  de  la  toux 
ou  des  inspirations,  causaient  des  douleurs  dans  un 
point ,  tandis  que  les  mouvements  du  bras  et  de  la  to¬ 
talité  du  tronc  les  faisaient  naître  dans  un  point  très 
différent ,  et  cela  sans  aucune  règle  ;  en  sorte  qu’on  ne 
péut  pas  chercher  dans  l’anatomie  la  cause  de  ce  phéno¬ 
mène. 

g  IXr.  M.éllesions  générales  sur  les  douleurs  observées  dans  la 
névralgie  dorsale. 

J’ai  longuement  insisté  ,  dans  le  cours  de  cette  des¬ 
cription  ,  sur  tout  ce  qu’il  y  avait  de  remarquable  dans 
les  douleurs  provoquées  ou  non ,  sous  les  rapports  du 
siège,  de  la  fréquence,  de  l’intensité,  etc.;  il  est  donc 
inutile  d’y  revenir  ici.  Je  remarquerai  seulement  que 
les  malades  eux-mêmes  savaient  très  bien  indiquer,  dans 
certains  cas ,  les  principales  particularités  de  ces  dou¬ 
leurs  ,  et  cela  sans  être  nullement  dirigés  par  l’interro¬ 
gatoire  du  médecin.  Je  citerai  à  ce  sujet  un  fait  qui  a 
passé  trop  rapidement  sous  mes  yeux  pour  que  j’aie  pu 
le  recueillir,  mais  qui  m’a  frappé.  Use  présenta,  en  i838, 
à  la  consultation  du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  une 
petite  fille  de  9  ans,  paraissant  fort  intelligente,  qui, 
sur  la  simple  demandé  d’indiquer  le  siège  de  son  mal,  ré¬ 
pondit  :  «  J’ai  mal  là ,  là  et  là  » ,  en  montrant  successi¬ 
vement  avec  l’extrémité  de  son  doigt  le  point  postérieur, 
le  point  médian  et  le  point  antérieur.  Elle  ajouta  que  la 
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douleur  était  vive ,  surtout  lorsqu’elle  respirait  fortement. 
Cette  petite  fille  étant  ensuite  examinée  avec  soin ,  je 
reconnus,  dans  les  huitième  et  neuvième  espaces  inter¬ 
costaux,  les  points  douloureux  qu’elle  avait  désignés  et 
qui  étaient  très  limités. 

On  se  demandera  peut-être,  après  avoir  lu  tous  ces 
détails,  comment  il  se  fait  qu’une  névralgie  aussi  Lien 
caractérisée  soit  si  généralement  mcconnue4-Mais  j’ai 
déjà  dit  que  l’exploration  était  rarement  faite  convena- 
hlement,  et  que  les  douleurs  de  poitrine,  lorsqu’elles  se 
manifestent  sans  que  l’auscultation  et  la  percussion  dé¬ 
notent  une  affection  des  organes  respiratoires,  sont  mises 
sur  le  compte  du  rhumatisme  musculaire.  11  n’est  donc 
pas  étonnant  que  les  faits  les  plus  évidents  aient  échappé 
aux  observateurs,  même  les  plus  exacts.  Ce  qui  est  cer¬ 
tain  ,  c’est  que  plusieurs  médecins  ,  dont  l’attention  a 
été  dirigée  dans  ces  derniers  temps  sur  cette  espèce 
d’affection ,  ont  fort  bien  reconnu  des  cas  de  névralgie 
intercostale  ,  qu'ils  avaient  Jusque  là  laissé  passer  ina¬ 
perçus.  Aussi ,  je  ne  doute  pas  que  bientôt  les  faits  ne 
SC  multiplient  rapidement. 

Section  II.  —  Douleurs  dans  des  parties  du  corps  plus  ou 

moins  éloignées  du  siège  de  la  maladie,  ou  complications. 

Les  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  eu  de  la  douleur,  à 
toutes  les  époques  de  la  maladie ,  que  dans  le  trajet  d’un 
ou  plusieurs  nerfs  intercostaux  ont  été  rares  ;  mais  les 
douleurs  dont  les  autres  parties  du  corps  ont  été  at¬ 
teintes  étaient  de  nature  diverse.  Il  importe  donc  de 
les  étudier  séparément. 

§  I'*’.  Symptômes  de  nature  névralgique. 

Sur  dix'Sept  malades  qui  ont  offert  des  douleurs  con- 
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comitantes ,  il  eii  est  seize  qui  ont  eu  dans  quelque  partie 
du  corps  des  symptômes  névralgiques  plus  ou  moins 
intenses  et  de  plus  ou  moins  longue  durée.  Voici  quelle 
a  été  la  proportion  des  cas,  suivant  le  siège: 


^  SIÈGE. 

NOMBRE  DES  CAS. 

Tête . . . 

9 

Membres  inférieures . 

6 

Membres  supérieurs. .  . . 

6 

Lombes  et  hypbgastre.  ....... 

8 

Total.  .  . 

29 

Les  douleurs  de  cette  nature,  qui  avaient  lieu  dans  la 
tète ,  étaient  caractérisées  par  un  sentiment  de  contusion 
ordinairement  très  incommode,  auquel  venaient  sc  join¬ 
dre,  plus  ou  moins  fréquemment,  des  élancements  ra¬ 
pides.  Lorsque  la  douleur  était  très  yiolente ,  il  y  avait, 
dans  le  trajet  parcouru  par  les  élancements,  deux  ou  trois 
points  douloureux  k  la  pression.  Ils  étaient  très  limités 
et  correspondaient  au  trou  sus-orbitaire ,  k  la  bosse  parié¬ 
tale  et  k  l’apopbyse  mastoïde;  les  élancements  partaient 
tantôt  de  l’un,  tantôLde  l’autre  de  ces  points. 

Les  douleurs  des  membres  inférieurs  avaient  lieu  d’un 
seul  côté  chez  quatre  des  six  sujets  qui  les  présentaient  ; 
elles  suivaient  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  avaient  les 
mêmes  caractères  que  les  précédentes. 

.  Parmi  les  malades  qui  ont  eu  des  douleurs  dans  les 
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Lras ,  il  n’en  est  qu’un  seul  qui  les  ait  ressenties  d’un 
seul  côté,  et  du  côté  de  la  névralgie  dorso-intercostale. 


Elles  étaient  peu  intenses  et  consistaient  en  élancements 
qui  ne  suivaient  pas  de  trajet  déterminé. 

Dans  la  partie  inférieure  du  tronc  ,  il  existait  aussi 
des  douleurs  de  même  nature  que  les  précédentes ,  qui , 
partant  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres ,  se  portaient 
plus  ou  moins  loin ,  en  contournant  le  bassin  ;  cinq  fois 
elles  siégeaient  à  gaucbe  et  trois  fois  des  deux  côtés. 

On  voit,  d’après  cette  description ,  qu’il  était  rare  de 
rencontrer  des  malades  qui  n’eussent  pas  plusieurs  né¬ 
vralgies  à  la  fois.  Nicod  avait  déjà  signalé  ce  fait,  quoique 
d’une  manière  un  peu  vague.  On  doit  avoir  remarqué 
également  que  c’est  le  plus  souvent  du  côté  gaucbe 
qu’existaient  ces  névralgies  concomitantes ,  en  sorte  que 
la  plus  grande  fréquence  de  ces  douleurs  nerveuses  d’un 
côté  était  en  rapport  avec  ce  qui  se  passait  dans  la  né¬ 
vralgie  dorso-intercostale  elle-même. 


§  II.  Douleurs  de  nature  non  névralgicjue. 

Nous  venons  de  voir  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  ,  la  céphalalgie  pouvait  avoir  un  caractère  névral¬ 
gique  très  prononcé;  mais,  dans  d’autres,  elle  ne  diffé¬ 
rait  pas  de  la  douleur  de  tête  qui  se  rencontre  dans  un 
si  grand  nombre  de  maladies  de  toute  espèce,  c’est-à-dire 
qu’elle  occupait  une  partie  de  la  tête  peu  circonscrite, 
quelle  était  gravative ,  sans  élancements  et  sans’ points 
douloureux  à  la  pression.  Cinq  malades  ont  présenté 
cette  espèce  de  céphalalgie  d’une  manière  plus  ou  moins 
notable;  mais  ce  symptôme  n’a  point  persisté  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  et  ne  s’est  guère  montré  que 
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lorsqu’il  y  a  eu  quelques  symptômes  légers  de  fièvre,  ou 
quelque  trouble  des  fonctions  digestives. 

Des  douleurs  de  nature  rhumatismale  se  sont  éga¬ 
lement  montrées  chez  un  certain  nombre  de  sujets. 
Une  malade  a  éprouvé,  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
un  torticolis ,  caractérisé  par  une  douleur  plus  consi¬ 
dérable  dans  les  mouvements  de  la  tête  que  sous  la  pres¬ 
sion,  siégeant  dans  presque  toute  l’étendue  du  muscle 
trapèze,  et  principalement  dans  ses  attaches  supérieures. 
Cette  affection  s’est  dissipée  d’elle-même  en  quatre  jours. 
Une  autre  a  ressenti  des  douleurs  semblables  dans  le 
moignon  de  l’épaule ,  et  cinq  sujets  les  ont  eues  dans 
les  lombes. 

Ainsi  donc,  lorsqu’il  existait  chez  les  sujets  atteints 
de  névralgie  intercostale  une  douleur  ayant  son  siège 
dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  la  poitrine,  elle 
était  le  plus  souvent  de  nature  névralgique;  ce  qui  doit 
nous  porter  à  admettre  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ,  il  y  avait  une  prédisposition  générale  aux  né¬ 
vralgies. 

Section  III,  —  Symptômes  fournis  par  les  voies  respiratoires 
et  les  voies  digestives. 

§  Voies  respiratoires. 

Bien  convaincu  de  la  nécessité  d’explorer  avec  soin  la 
poitrine,  dans  une  affection  qui  a  pour  siège  les  parois 
de  celte  cavité,  je  l’ai  fait,  dans  tous  les  cas,  avec  le  plus 
grand  soin  ;  mais  il  serait  trop  long  d’exposer  ici  les 
nombreux  détails  que  j’ai  consignés  dans  mes  notes ,  et 
je  dois  me  borner  aux  .généralités  les  plus  importantes. 

Jamais  il  n’y  eut  la  moindre  altération  de  la  so¬ 
norité  du  thorax,  ou  du  bruit  respiratoire,  dans  le 
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point  occupé  par  la  névralgie.  Chez  les  sujets  même  qui 
étaient  affectés  de  bronchite,  il  ny  avait  pas  de  râle 
sous-crépitant,  l’inflammation  n’ayant  pas  atteint  les 
dernières  ramifications  des  bronches.  Quelques’ sujets 
avaient ,  sous  les  clavicules ,  un  peu  de  matité,  et  d’au¬ 
tres  une  sonorité  augmentée  dans  certains  points  ;  ces 
signes,  fournis  par  la  percussion,  correspondaient  à  des 
altérations  du  bruit  respiratoire  indiquant,  soit  la 
phthisie  pulmonaire,  soit  un  emphysème  bien  caracté¬ 
risé.  Quant  k  la  dyspnée  et  à  la  toux,  elles  n’avaient  ja¬ 
mais  lieu  lorsque  la  maladie  était  simple. 

On  peut  donc  dire,  d’une  manière  générale,  qu’il  n’y 
avait ,  dans  l’appareil  respiratoire ,  aucune  lésion  dont 
les  douleurs  précédemment  décrites  pussent  être  les 
symptômes ,  et  que  toute  la  maladie  existait  évidem¬ 
ment  dans  les  parois  thoraciques. 

§  ZX.  Voies  digestives. 

Les  mêmes  raisons  me  forcent  k  passer  rapidement 
sur  les  troubles  des  fonctions  digestives.  Ils  ne  furent  ja¬ 
mais  très  considérables,  puisque,  dans  aucun  cas,  l’ap¬ 
pétit  ne  fui  complètement  perdu.  Cependant  il  y  eut 
chez  quelques  sujets ,  mais  d’une  manière  fugitive  et  k 
des  époques  très  variées  de  la  maladie,  des  nausées  ,  des 
aigreurs,  un' mauvais  goût  à  la  bouche,  et  même  des 
selles  liquides.  Mais,  si  on  examine  attentivement  les 
faits ,  on  voit  bientôt  qu’il  n’y  a  eu  aucun  rapport  de 
cause  k  effet  entre  les  douleurs  nerveuses  et  ces  symp¬ 
tômes. 

11  suffit,  pour  s’en  convaincre  ,  de  comparer  les  dé¬ 
rangements  des  fonctions  digestives  avec  les  exacerba¬ 
tions  de  la  maladie.  Chez  huit  malades  qui  ont  pré- 
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scnté  ces  dérangements  ,  il  n’a  existé  aucun  signe  de 
rapport  évident  entre  ceux-ci  et  l’intensité  des  douleurs  ; 
dix-sept  fois  (i)  les  nausées,  le  dégoût,  les  rapports 
âcres  ou  amers  ,  la  pesanteur  à  l’épigastre ,  les  selles 
liquides  ,  ont  été  notés ,  et  huit  fois  seulement  il  y  eut 
une  exacerhatiou  concomitante  de  la  douleur,  tandis  que 
neuf  fois  celle-ci,  au  lieu  d’avoir  augmenté,  avait  dimi- 
naé  notablement.  Ainsi  donc  aucune  relation  entre  ces 
deux  ordres  de  phénomènes.  Lorsque  la  douleur  épi¬ 
gastrique  était  portée  au  plus  haut  degré,  les  diges¬ 
tions  étaient  indifféremment  normales  ou  troublées  ; 
dans  les  cas  les  plus  tranchés,  dans  ceux  où  il  y  a  eu  les 
dérangements  les  plus  fréquents  du  côté  des  voies  di¬ 
gestives,  j’ai  toujours  trouvé  quelque  cause  particu¬ 
lière  qui  très  probablement  les  avait  fait  naître.  Chez 
un  sujet,  l’application  d’un  vésicatoire  très  douloureux 
causa  un  mouvement  fébrile  manifeste  ;  chez  un  autre, 
ce  fut  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  qu’on  fut  obligé  de 
suspendre  ;  et  chez  un  troisième,  l’usage  réitéré  des  pur¬ 
gatifs,  etc.  Dans  tous  les  autres  cas,  l’état  des  organes 
digestifs  fut  toujours  très  satisfaisant,  quoique  les  dou¬ 
leurs  ne  laissassent  pas  de  présenter  fréquemment  des 
exacerbations. 

C’est  donc  on  fait  acquis  pour  nous  que  les  troubles 
des  fonctions  digestives  ne  sont  pas,  au  moins  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas ,  un  symptôme  de  la  né¬ 
vralgie  intercostale. 

Section  IV.  —  Etat  de  l’appareil  circulatoire. 

Cœur.  —  11  n’y  avait  jamais,  même  lorsqu’il  existait 

(1)  Il  s’agit  ici  du  nombre  de  jours  pendant  lesquels  l’observation  a 
élc  répélée,  et  non  du  nombre  des  malades. 
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un  emphysème  plus  ou  moins  avancé,  des  signes  d’une 
affection  organique  du  cœur  :  point  de  matité  anormale 
à  la  région  précordiale  ;  point  d’impulsion  exagérée,  point 
de  voussure  pathologique.  Dans  trois  cas,  il  y  eut  des 
palpitations,  mais  légères  et  non  continues.  On  ne  trou¬ 
vait  d’ailleurs  aucune  irrégularité  un  peu  notable  dans 
le  rhythme  des  battements;  les  bruits,généralementpurs, 
présentèrent  chez  trois  sujets  un  léger  souffle  au  premier 
temps.  Mais  cette  faible  altération  n’était  pas  continue 
et  ne  constituait  pas  un  trouble  réel  de  la  circulation, 
Chez  tous  les  autres  sujets ,  le  cœur  était  dans  un  état 
parfaitement  normal. 

Pouls.  —  Le  pouls  n’eut  pas  une  grande  fréquence , 
si  ce  n’est  dans  un  seul  cas  où ,  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie ,  il  varia  de  88  k  1 1 8  pulsations  ,  plus  sou¬ 
vent  rapproché  de  ce  dernier  nombre  que  du  premier. 
Mais  le  sujet  de  cette  observation  avait  un  emphysème 
pulmonaire,  joint  k  une  bronchite  chronique  prenant 
fréquemment  le  caractère  aigu  ;  en  sorte  qu’on  ne  sau¬ 
rait  attribuer  l’augmentation  de  fréquence  du  pouls  k 
l’existence  de  la  névralgie.  S’il  en  fallait  une  preuve  plus 
positive ,  je  ferais  remarquer  que  l’accélération  du  pouls 
ne  suivait  pas  dans  ses  variations  l’intensité  de  la  dou¬ 
leur  ,  car  celle-ci  fut  constamment  considérable ,  tandis 
que  le  nombre  des  pulsations  augmentait  ou  diminuait , 
suivant  que  la  toux ,  la  gêne  de  la  respiration ,  les  symp¬ 
tômes  d’entérite,  étaient  plus  ou  moins  prononcés.  Les 
mêmes  réflexions  s’appliquent  k  deux  autres  sujets, 
dont  l’un  était  atteint  d’une  phthisie  déjk  assez  avancée , 
et  l’autre  d’une  péritonite  chronique. 

Généralement,  le  pouls  varia  de  6o  k  76  pulsations, 
et  resta  tel  lorsque  les  malades  furent  guéris  et  quittèrent 
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l’hôpital.  Les  douleurs  présentèrent  ne'anmoins  des  exa¬ 
cerbations  fréquentes  et  violentes  ;  mais  il  arriva  souvent 
que,  loin  de  constater  une  augmentation  du  nombre  des 
pulsations  en  rapport  avec  leur  vivacité ,  je  notai  tout 
le  contraire  ;  on  peut  en  juger  par  les  deux  exemples 
suivants  : 


l®'' EXEMPLE. 

Date. 

État  de  la  douleur. 

Pouls. 

15  janv. 

Sourde  faible. . . 

72 

iI9  — 

.  . . 

66 

;28  — 

Vive  lancinante  ,  exacerbation  violente.  . 

72 

jl"  février 

Beaucoup  diminuée  (vésicatoire).  .  .  . 

80 

7  — 

Presque  nulle.  .  . . 

78 

2*  EXEMPLE. 

Date. 

État  de  la  douleur. 

Pouls. 

20  mars. 

Vive. . . .  .  .  . 

70 

1^9  avril. 

Extrêmement  vive,  exacerbation  violente. 

64 

;i8  — 

Presque  nulle . .  .  . 

76 

Je  pourrais  facilement  multiplier  ces  exemples  ;  mais 
ce  serait  une  répétition  inutile. 

Dans  aucun  cas  ,  la  régularité  du  pouls  ne  fut  alté¬ 
rée  ,  si  ce  n’est  chez  une  malade  affectée  de  péritonite , 
affection  devenue  chronique ,  mais  qui  avait  débuté  par 
des  symptômes  d’une  acuité  non  douteuse.  Chez  tous 
les  autres  sujets ,  il  n’y  avait  rien  qui  indiquât  un  état 
fébrile  un  peu  intense. 

De  tout  ce  qui  précède  ,  on  peut  conclure  que  la  né¬ 
vralgie  intercostale  est  sans  influence  notable  sur  la  cir¬ 
culation  ,  et  que  dans  les  cas  où  celle-ci  présente  quel- 
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que  trouble,  il  faut  le  rapporter  à  toute  autre  cause 
qu’à  la  plus  ou  moins  grande  violence  des  douleurs. 

Après  avoir  parlé  de  l’état  de  la  circulation  ,  je  crois 
convenable  de  passer  immédiatement  en  revue  les  autres 
symptômes  du  mouvement  fébrile. 

Section  V.  —  État  de  la  face ,  frissons ,  chaleurs,  sueurs  ,  etc. 

La  face  ne  présenta  un  aspect  digne  d’être  noté  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas.  Chez  les  sujets  atteints  d’affec¬ 
tions  chroniques,  elle  était  pâle  et  exprimait  la  souf¬ 
france.  Il  en  était  de  même  chez  une  malade  qui  avait 
eu  des  symptômes  d’hystérie  et  même  de  catalepsie  de¬ 
puis  plus  d’un  an  ;  un  autre  sujet  eut  pendant  quelques 
jours  la  face  ronge  et  animée ,  et  les  j^eux  brillants;  il  y 
avait  en  même  temps  céphalalgie  générale  et  plusieurs 
autres  symptômes  fébriles.  Cet  état  eut  lieu  à  la  suite  de 
l’application  d’un  vésicatoire  très  douloureux. 

Une  seule  fois  ,  on  constata  des  frissons  bien  mar¬ 
qués  ,  mais  non  suivis  de  sueurs.  Chez  les  sujets  qui 
avaient  des  affections  chroniques ,  on  notait  souvent  le 
soir  une  augmentation  plus  ou  moins  grande  de  la, cha¬ 
leur,  et  chez  la  malade  atteinte  de  péritonite,  des  sueurs 
copieuses  qui  l’affaiblissaient  beaucoup. 

Dans  tous  autres  cas,  sans  exception,  c’est-à-dire 
dans  la  grande  majorité,  la  face  était  comme  dans  l’é¬ 
tat  de  santé  ;  la  chaleur  de  la  peau  n’était  pas  élevée,  il 
Il  y  avait  ni  frissons  ni  sueurs,  et,  en  un  mot ,  aucun  des 
symptômes  qui  peuvent  se  rattacher  à  un  mouvement 
fébrile  même  très  faible ,  ou  à  une  surexcitation  quel¬ 
conque.  ,  .  , 
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Section  VI.  —  Etat  des  organes  génito-urinaires. 

Parmi  les  vingt  femmes ,  une  seule  n’avait  pas  encore 
été  réglée  ;  elle  avait  1 7  ans;  quatre  avaient  vu  leurs  rè¬ 
gles  s’arrêter  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée, 
et  (leux  d’entre  elles  conservèrent  une  suppression  com¬ 
plète  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Chez  deux  autres , 
les  règles  se  rétablirent  ;  mais  leur  retour  ne  coïncida 
qu’une  fois  avec  la  guérison  solide  de  la  névralgie. 

Chez  cinq  malades ,  les  règles  étaient  peu  abon¬ 
dantes  et  revenaient  h  des  époques  fort  irrégulières.  Il  y 
avait  des  retards  de  plusieurs  semaines.  Toutes  les  autres 
furent  réglées  ,  dans  le  cours  de  leur  névralgie,  comme 
en  parfaite  santé. 

Plusieurs  avaient  des  flueurs  blanches;  mais  je  ne 
saurais  en  indiquer  la  proportion  exacte  ,  les  renseigne¬ 
ments  à  cet  égard  manquent  pour  un  certain  nombre. 
Dans  aucun  cas ,  la  leucorrhée  n’était  très  considérable. 
Elle  n’avait  subi  aucune  modification  depuis  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie. 

Une  malade  avait  une  affection  syphilitique  aiguë  , 
consistant  en  tubercules  plats ,  écoulement  purulent , 
rougeur  et  granulation  des  lèvres  du  col,  chancre  sur 
le  côté  gauche  de  cet  organe.  La  névralgie  cessa  long¬ 
temps  avant  que  ces  symptômes  eussent  perdu  de  leur 
intensité. 

L’existence  d’une  douleur  dans  le  col  utérin  fut  re¬ 
cherchée  chez  trois  femmes  qui  avaient  une  névralgie 
violente  ;  chez  deux  ,  le  col  était  complètement  indo¬ 
lent  ;  chez  l’autre  ,  il  n’y  avait  qu’une  douleur  extrême¬ 
ment  légère,  sans  gonflement ,  sans  chaleur,  sans  écou¬ 
lement  ,  et  on  constatait  un  renversement  assez  prononcé 
de  l’utérus. 
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I]  n’y  eut ,  dans  aucun  cas  ,  rien  de  remarquable  ni 
dans  l’émission ,  ni  dans  l’apparence  des  urines. 

Art.  V.  —  Marche  ,  durée  ,  terminaison  de  la 

MALADIE  ;  LÉSIONS  ANATOMIQUES. 

§  !>''■.  Marche  de  la  maladie. 

On  chercherait  en  vain ,  dans  la  marche  de  cette  affec¬ 
tion  ,  quelque  chose  de  fixe  et  de  régulier.  Les  différents 
cas  dont  j’ai  présenté  l’analyse  ne  se  ressemblent ,  comme 
on  a  pu  en  juger  par  les  exemples  cités  plus  haut,  que  par 
leur  irrégularité  extrême. 

1“  11  m’a  été  le  plus  souvent  impossible  de  préciser 
le  début  de  l’affection  ;  ce  qui  doit  déjà  nous  faire  pen¬ 
ser  que  la  douleur  ne  s’est  pas  ordinairement  montrée 
d’une  manière  brusque  et  avec  une  intensité  considéra¬ 
ble  ,  car  les  malades  n’auraient  pas  manqué  de  remar¬ 
quer  un  début  aussi  subit.  Une  femme  seulement 
vit  sa  maladie  commencer  de  cette  manière  :  elle 
était  déjà  en  proie  à  une  névralgie  fronto-occipitale , 
lorsque ,  la  nuit ,  elle  éprouva  tout-à-coup  des  élance¬ 
ments  dont  l’intensité  était  presque  égale  à  celle  qu’ils 
eurent  dans  la  suite.  Chez  une  autre ,  les  choses  se  pas¬ 
sèrent  à  peu  près  de  la  même  manière  ;  mais  la  né¬ 
vralgie  n’était  pas  continue  ;  elle  apparaissait  la  nuit , 
durait  deux  ou  trois  jours  et  se  dissipait  d’elle-mêhie , 
pour  reparaître  subitement  après  un  laps  de  temj.’S 
.plus  ou  moins  considérable.  Chez  douze  autres ,  il  fut 
possible  de  déterminer  approximativement  le  début, 
qui  remontait  ordinairement  assez  loin  (de  trois  semaines 
à  deux  mois) ,  et  dans  ces  cas  la  douleur  acquit  gra¬ 
duellement  son  intensité,  car,  au  début,  elle  était  à 
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On  voit,  par  ce  tableau,  que  les  différences  considé¬ 
rables  de  température  ont  eu  une  influence  assez  no¬ 
table  sur  les  variations  de  la  douleur,  qui  s’est  montrée 
moins  souvent  vive  lorsque  la  température  était  élevée. 

Je  n’ai  point  constaté  bygrométriquement  l’état  de 
l’atmosphère,  mais  j’ai  noté  dans  mes  observations  le 
temps  couvert,  pluvieux,  sec,  beau;  les  temps  de 
neige,  etc. ,  et  voici  le  tableau  qui  résulte  de  l’analyse 
des  faits. 


NOMBRE 

des  observ. 

temps. 

DOULEUR 

vive. 

douleur 

légère. 

proportion 
poùrladoul.  vive. 

ito 

Humide. 

87 

53 

4/7  environ. 

28 

Beau ,  sec. 

19 

9 

i 

2/3  environ.  | 

8 

Neîge. 

8 

"  ■ 

La  totalité.  j 

Le  fait  le  plus  remarquable  qui  ressort  de  ce  tableau, 
c’est  la  constance  avec  laquelle  la  douleur  a  été  violente 
dans  les  temps  de  neige  ;  les  observations  ,  quoique  peu 
nombreuses ,  ont  été  faites  sur  des  individus  différents , 
ou  à  des  époques  de  la  maladie  très  éloignées.  L’augmen¬ 
tation  des  douleurs  dans  certains  cas  a  même  été  frap¬ 
pante. 

Quant  à  l’influence  des  vents ,  qu’il  me  suffise  de  dire 
qu’elle  a  paru  agir  de  concert  avec  les  deux  précédentes , 
c’est-à-dire  que  les  vents  du  nord  et  du  nord-est ,  dont 
l’existence  fut  giàiéralement  notée  lorsque  les  douleurs 
étaient  vives  ,  régnaient  pendant  les  jours  où  le  temps 
était  sec  et  froid  ,  et  que  les  vents  du  sud  et  du  sud-ouest 
accompagnaient  le  temps  humide  et  pluvieux.  Eu  sorte 
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que  ces  trois  influences  agissaient  le  plus  souvent  ensemHe, 
et  acquéraient ,  par  ce  concours  ,  une  puissance  plus 
grande. 

J’ai  dû  présenter  ces  considérations  d’une  manière 
générale  afin  d’arriver  à  un  résultat  ;  mais  on  aurait 
tort  de  croire  que  ces  influences  se  font  invariable¬ 
ment  sentir  dans  le  cours  de  la  névralgie  dorso-intcrcos- 
tale.  En  lisant  les  observations ,  on  trouve  souvent  chez 
un  même  sujet,  et  lorsque  le  temps  est  resté  pendant 
plusieurs  jours  le  même,  des  alternatives  fréquentes 
d’augmentation,  d’exacerbation  ,  et  de  diminution  de 
la  douleur,  sans  que  l’on  puisse,  la  plupart  du  temps 
connaître  la  cause  de  ces  variations  surprenantes.  C’est 
que ,  outre  ces  influences ,  il  en  est  de  cachées  qui, 
dans  les  névralgies  comme  dans  les  autres  affections,  ne 
sont  pas  les  moins  puissantes.  Si  donc  la  marche  de  la 
névralgie  dorso-intercostale  est  fort  irrégulière,  il  faut 
attribuer  une  faible  partie  de  cette  irrégularité  aux  va¬ 
riations  atmosphériques,  et  reconnaître  notre  ignorance 
sur  la  cause  principale. 

3"  Déclin,  — C’est  une  opinion  généralement  reçue 
que  souvent  les  névralgies  disparaissent  d’une  manière 
brusque  ;  dans  la  névralgie  dorso-intercostale  les  choses 
ne  se  sont  pas  passées  ainsi.  Dans  un  seul  cas, la  douleur, 
qui  n’était  point  ancienne,  s’est  dissipée  complètement  en 
quarante-huit  heures,  après  avoir  été  vive  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  ;  mais  il  n’j  a  pas  eu ,  même  dans  ce  cas,  dis¬ 
parition  subite.  Dans  tous  les  autres,  la  névralgie  dimi¬ 
nuait  peu  à  peu,  présentait  encore  à  la  fin  quelques  alter¬ 
natives  légères ,  et  ne  disparaissait  complètement  qu’a- 
près  plusieurs  jours  de  cette  diminution  graduelle. 
En  résumé ,  la  marche  de  la  maladie  était  la  suivante  ; 
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invasion  graduelle,  présentant  de  nombreuses  va¬ 
riations  d’intensité ,  déclin  graduel  comme  l’invasion. 

4“  Intermittence. — Je  n’ai  rencontré  qu’une  seule  fois 
une  intermittence  qui  parût  réellement  périodique.  Dans 
ce  cas ,  il  y  eut  pendant  un  temps  assez  long  deux  espè¬ 
ces  d’accès  dont  l’un  avait  lieu  de  midi  à  cinq  ou  six 
heures  du  soir,  et  l’autre  de  onze  heures  du  soir  à  trois 
ou  quatre  heures  du  matin.  Ces  exacerbations  n’étaient 
point  annoncées  par  un  frisson ,  ni  suivies  de  sueur;  la 
douleur  seule  était  notablement  augmentée.  Était-ce  là 
une  de  ces  fièvres  larvées  qu’il  est  si  important  de  recon¬ 
naître  ?  tout  semblait  l’annoncer  ;  mais  l’insuccès  du 
traitement  anti  périodique  vint  jeter  des  doutes  sur  l’exac¬ 
titude  de  ce  diagnostic.  Le  sulfate  de  quinine ,  donné  à 
haute  dose,  causa  des  troubles  dans  l’appareil  digestif, 
sans  apporter  aucun  soulagement.  Ces  faits  ne  viennent 
donc  pas  'a  l’appui  de  l’opinion  de  Nicod,  qui  pense 
que  la  névralgie  intercostale  est  le  plus  souvent  pério¬ 
dique.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  exacerbations  étaient 
irrégulières. 

J’ai  recherché  si  les  douleurs  étaient  plus  vives  la  nuit 
que  le  jour.  Dans  un  seul  cas  il  en  a  été  ainsi,  mais  non 
pendant  toute  la  maladie.  Chez  une  malade  dont  l’affec¬ 
tion  était  irrégulièrement  intermittente ,  c’était  la  nuit 
que  débutaient  les  douleurs  ;  chez  les  autres,  il  n’existait 
rien  de  semblable. 

■  -  -  §  II.  l>urée  de  la  maladie. 

li  est  fort  difficile  d’indiquer  exactement  la  durée  de 
cette  névralgie.  J  ai  dit  plus  haut  qu’il  était,  dans  la 
plupart  des  cas  ,  impossible  de  fixer  le  début  d’une  ma¬ 
nière  précise;  comment  donc  serait-il  possible  de  con- 
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naître  positivement  la  durée  totale?  En  général,  cette  né¬ 
vralgie  ,  comme  les  autres  affections  du  même  genre  ,  a 
toujours  une  durée  assez  longue.  Dans  les  cas,  en  effet, 
où  j’ai  obtenu  des  renseignements  suffisants  pour  déter¬ 
miner  l’époque  du  début ,  la  durée  a  été  d’un  mois  à 
six  mois,  et  chez  les  sujets  qui  présentaient  la  forme  in¬ 
termittente  irrégulière,  la  névralgie  se  reproduisait  ainsi 
depuis  un  temps  fort  long  (d’un  k  quatre  ans) ,  soit  qu’on 
eût  employé  quelque  moyen  de  traitement,  soit  qu’k 
chaque  récidive  on  eût  laissé  la  douleur  se  dissiper  d’elle- 
même. 

§  ÎIZ.  Terminaison  de  la  maladie. 

Cette  affection  ne  se  termine  jamais  par  la  mort;  mais 
elle  peut  être  très  rebelle  et  résister  au  traitement  le 
plus  énergique  ,  ainsi  que  j’en  ai  vu  un  exemple  à  la  Pi¬ 
tié  ,  chez  une  femme  dont  la  névralgie  avait  succédé  à 
un  zona  très  douloureux.  La  douleur  k  la  pression, 
les  élancements ,  etc, ,  duraient  avec  la  même  inten¬ 
sité  depuis  plusieurs  années ,  malgré  plusieurs  applica¬ 
tions  de  sangsues ,  de  ventouses  scarifiées  et  de  vésica¬ 
toires  simples  ou  pansés  avec  la  morphine.  Dans  certains 
cas ,  comme  chez  les  phthisiques  ,  la  maladie  peut  per¬ 
sister  jusqu’k  la  mort. 

De  seize  sujets  que  j’ai  pu  traiter  d’une  manière  sui¬ 
vie,  douze  ont  été  complètement  guéris  (i).  Des  quatre 
autres ,  deux  ne  furent  nullement  soulagés ,  et  deux  n’é¬ 
prouvaient  plus  qu’une  douleur  très  supportable,  au 
moment  où  je  cessai  de.  les  observer. 

(1)  Depuis  que  ces  lignes  sont  écrites ,  j’ai  traité  avec  succès  plusieurs 
autres  sujets.  Un  de  ces  cas  étant  des  plus  remarquables ,  j’en  parlerai  à 
l’arliclcdu  7)'a/7cmeHC 
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g  IV.  lésions  anatomiques. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  lésions  anatomiques, 
’ti  j’avais  des  documents  suffisants  à  cet  égard.  Mais  il 
faut  répéter ,  pour  cette  névralgie,  ce  qu’on  a  dit  si  sou¬ 
vent  des  autres  :  la  maladie  n’entraînant  pas  la  mort, 
les  faits  sont  muets  sur  ce  point.  Cependant  ,  il  est  une 
circonstance  qui  peut  établir  une  espèce  d’exception 
pour  la  névralgie  dorso-intercostale.  Quand  cette  affec¬ 
tion  existe  chez  des  phthisiques,  elle  persiste  jusqu’à  la 
mort,  comme  je  le  disais  tout-à-l’heure,  et  l’on  peut  alors 
constater  l’état  des  nerfs.  Je  n’ai  eu  occasion  de  le  faire 
que  deux  fois.  Ces  organes  furent  trouvés  couverts  d’une 
couche  épaisse  de  pseudo-membranes  anciennes;  mais 
ils  ne  présentaient  aucune  espèce  d’altération,  et  com¬ 
parés  à  ceux  du  côté  opposé,  iis  étaient  tout-k-fait  sem¬ 
blables.  M.  Bassereau,  qui  le  premier  a  distingué  les  dou¬ 
leurs  intercostales  des  phthisiques ,  de  celles  qui  sont 
causées  par  les  pleurésies  partielles,  a  eu  occasion  de 
faire  plusieurs  autopsies  dans  des  cas  analogues,  sans 
arriver  à  d’autres  résultats.  Je  crois  que  Siebold  est  le 
seul  qui  ait  trouvé  le  nerf  rouge  et  amaigri  ;  il  ne 
dit  pas  s’il  l’a  comparé  à  celui  du  côté  opposé.  Ce  cas , 
au  reste,  me  paraît  tout-k-fait  exceptionnel,  et  rien  ne 
prouve  que  dans  la  névralgie  dorso-intercostale,  pas  plus 
que  dans  les  autres  ,  il  y  ait  autre  chose  qu’une  simple 
altération  de  fonction.  On  ne  sait  sur  quoi  Nicod  s’est 
fondé  pour  admettre  l’inflammation  du  névrilème. 
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Art.  VI.  —  Causes. 

§  !<'<'.  Causes  prédisposantes. 

1“  Age. — Les  sujets  dont  les  observations  ont  servi 
de  base  à  ce  travail  et  ceux  dontM.  Bassereau  a  recueilli 
riiistoire,  étaient  âgés  de  dix-sept  k  soixante-trois  ans. 
Ils  se  trouvaient  répartis  ainsi  qu’il  suit  dans  les  périodes 
comprises  entre  ces  deux  nombres  : 


De  17  à  20  ans .  12 

20  à  30 .  28 

30  à  40.  .....  .  11 

40  à  60 . .  3 

50  à  60.  .....  .  4 

Passé  60.  .  .....  4 

Total.  ...  62 


Avant  de  tirer  aucune  conséquence  de  ce  tableau  ,  il 
faut  avertir  que  les  observations  ont  été  prises  dans  des 
hôpitaux  où  l’on  ne  reçoit  que  des  malades  âgés  de  seize 
ans  au  moins,  en  sorte  qu’on  n’én  peut  rien  conclure 
relativement  à  l’existence  de  la  névralgie  dorso-intercos- 
tale  chez  les  enfants.  Le  fait  que  j’ai  cité  plus  haut 
prouve  qu’elle  peut  se  montrer  k  un  âge  très  peu  avancé, 
puisque  le  sujet  n’avait  que  neuf  ans;  mais  les  cas  de  ce 
genre  doivent  être  fort  rares.  J’ai  prié,  en  effet,  plusieurs 
internes  de  l’hôpital  des  enfants ,  dont  le  talent  d’obser¬ 
vation  m’est  bien  connu ,  de  noter  tous  les  cas  de  névral¬ 
gie  thoracique  qui  pourraient  se  présenter  k  eux ,  et  ils 
n’en  ont  encore  découvert  aucun. 

2"  — Des  vingt-cinq  malades  dont  j’ai  recueilli 

l’observation ,  vingt  étaient  du  sexe  féminin  et  cinq  du 
masculin;  ce  qui  donne  une  très  forte  proportion  pour 
les  femmes.  Mais  les  nombres  sont  insuffisants  pour  éta- 
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blir  un  résultat  définitif.  M.  Bassereau,  sous  ce  rapport, 

donne  les  chiffres  suivants  :  six  hommes ,  trente  et  une 

femmes. 

3"  Constitution.  —  Aucun  des  sujets  n’avait  une  taille 
au-dessus  de  la  moyenne.  Cinq  seulement  étaient  vigou¬ 
reux,  fortement  musclés,  et  offraient  toutes  les  apparences 
d’une  santé  robuste.  Chez  huit  autres,  il  y  avait  un 
embonpoint  assez  notable ,  mais ,  en  même  temps ,  peu 
de  coloration  de  la  peau  et  peu  de  fermeté  des  chairs. 
Les  autres  étaient  maigres  et  avaient  des  chairs  flasques. 
Aucun  ne  présentait  des  traces  bien  prononcées  de  scro¬ 
fules;  un  seul  avaitles  lèvres  épaisses,  le  nez  arrondi,  et 
un  peu  de  bouffissure  de  la  face.  Cinq  des  sujets  qui 
offraient  l’apparence  de  la  santé  avaient  la  peau 
brune ,  les  cheveux  noirs  et  la  face  colorée.  Dans  deux 
cas ,  la  coloration  très  prononcée  de  la  face  annonçait 
un  tempérament  sanguin  bien  caractérisé;  dans  les  autres 
il  n’y  avait  rien  de  particulier.  On  peut  dire  ,  en  géné¬ 
ral,  que  la  névralgie  dorso-intercostale  existait  chez  des 
sujets  plutôt  faibles  que  vigoureux ,  d’un  embonpoint  et 
d’une  taille  médiocres ,  et  dont  le  tempérament  se  rap¬ 
prochait  beaucoup  plus  de  celui  qu’on  a  désigné  sous  le 
nom  de  nerveux,  que  de  tout  autre. 

4®  Conditions  hygiéniques.  —  Dans  seize  cas  où  des 
renseignements  ont  été.  pris  sur  l’état  des  lieux  habités 
par  les  malades  ,  j’ai  trouvé  ce  qui  suit  : 

Habitation  constante  dans  une  chambre  sèche,  chauffée ,  bien 

éclairée . .  .  . . .  .  10  fois* 

Idem  ;  mais  depuis  quatre  ans  seulement.  .  . . 1 

/dm;  depuis  vingt  ans.  . . 1 

Habitation  dans  une  chambre  humide,  mal  éclairée,  non 
chauffée;  mais  pendant  sept  mois  seulement,  et  quatre  ou 
cinq  mois  avant  l’invasion  de  la  maladie .  I 


A  ;;eporler.  .  .  13 
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Report.  .  . 

•  Idem,  pendanl  un  temps  indéterminé;  mais 'assez  long-temps 

,  avant  l’invasion . . 

,  /dm,  au  moment  de  l’invasion  et  depuis  plusieurs  mois.  .  . 

Total.  ...  16 

D’où  il  suit  que  dans  deux  cas  seulement  on  peut 
rapporter,  avec  quelque  probabilité  la  névralgie  dor- 
so  -  intercostale  a  l’habitation  dans  un  lieu  sombre, 
humide,  et  mal  aéré ,  car ,  dans  tous  les  autres  ,  il  s’était 
écoulé  un  temps  trop  long  entre  l’action  de  la  cause  et 
l’apparition  de  la  névralgie ,  pour  qu’on  pCit  regarder 
celle-ci  comme  en  étant  réellement  l’effet.  Chez  deux 
sujets,  néanmoins,  il  se  manifesta ,  à  l’époque  où  l’in¬ 
fluence  d’un  mauvais  logement  pouvait  se  faire  sentir, 
des  douleurs  nerveuses  dans  d’autres  parties  du  corps  ; 
ces  malades  parurent  avoir  contracté  alors  une  grande 
prédisposition  aux  névralgies ,  et  l’on  pourrait ,  à  la 
rigueur  ,  regarder  leur  névralgie  comme  un  effet  consé¬ 
cutif  de  la  cause  dont  il  s’agit.  Tous  les  sujets  habitaient 
Paris  de  puis  plus  de  dix  ans. 

Douze  malades  sur  seize  avaient  toujours  eu  une 
nourriture  régulière  et  substantielle  ;  trois  se  nourris¬ 
saient  depuis  long-temps  d’une  manière  irrégulière  et 
souvent  insuffisante ,  ne  buvant  ordinairement  que  de 
l’eau ,  et  ne  mangeant  que  des  légumes  et  des  fruits  secs. 
Le  seizième  avait  eu  à  supporter  de  grandes  privations , 
et  sa  misère  avait  augmenté  dans  les  six  derniers  mois , 
une  maladie  de  la  moelle  épinière  l’empêchant  de  se 
livrer  à  ses  travaux.  Pour  tirer  une  conclusion  rigoureuse 
de  ces  faits ,  il  faudrait  avoir  des  données  positives  sur 
l’bjgiène  de  la  population  de  nos  hôpitaux ,  afin  devoir, 
par  comparaison ,  si  la  proportion  des  sujets  soumis 
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à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  est  plus  con¬ 
sidérable  dans  la  névralgie  dorso  intercostale  que  dans 
les  autres  maladies.  Espérons  que  l’observation  exacte 
nous  permettra  un  jour  de  résoudre  ces  grandes  et  diffi¬ 
ciles  questions. 

5®  Maladies  antérieures.  —  Parmi  ces  maladies, 
celles  qui  avaient  pour  siège  le  système  nerveux  étaient 
les  plus  fréquentes.  J’ai  déjà  indiqué  le  nombre  con¬ 
sidérable  de  cas  dans  lesquels  j’ai  constaté,  au  mo¬ 
ment  même  de  l’observation,  des  affections  nerveuses  de 
diverses  espèces.  Je  dois  ajouter  ici  que  ces  affections 
remontaient  souvent  à  un  temps  fort  éloigné.  Ainsi  deux 
sujets  offraient,  depuis  plus  de  huit  mois,  les  symptômes 
d’une  maladie  de  la  moelle  ;  dix  autres  avaient  présenté  des 
névralgies  de  diverses  sortes,  accompagnées,  chez  trois 
femmes,  d’attaques  d’hystérie,  et  même  de  catalepsie 
chez  une  d’elles  ;  une  autre  avait  eu  des  convulsions  dans 
l’enfance.  Tout  se  réunit  donc  pour  démontrer  que,  chez 
ces  sujets ,  il  existait  une  prédisposition  très  prononcée 
aux  maladies  nerveuses  de  toute  espèce. 

Cinq  malades  avaient  eu  des  hémorrhagies  fréquen¬ 
tes.  Chez  deux  c’étaient  des  épistaxis,  et  chez  deux 
autres  des  hémorrhoïdes.  Une  femme  avait  eu  des  hé¬ 
moptysies  assez  abondantes  ,  sans  que  la  percussion  ou 
l’auscultation  fissent  reconnaître  rien  d’anormal  dans  les 
organes  thoraciques.  Dans  aucun  de  ces  cas,  l’apparition 
de  la  névralgie  ne  coïncida  avec  la  suppression  de  l’hé¬ 
morrhagie. 

Deux  hommes  avaient  contracté,  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée,  des  maladies  vénériennes  ;  mais  ils  ne  pré- 
sentaient  ni  syphihdes,  ni  tumeurs  des  os,  ni  douleurs 
ostéocopes ,  rien  en  un  mot  qui  indiquât  une  syphilis 
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constitutionnelle.  Quatre  femmes  étaient  entrées  k 
l’hôpital  pour  des  affections  vénériennes.  Une  seule  of¬ 
frait  les  signes  d’une  syphilis  constitutionnelle  ,  mais  le 
squelette  du  thorax  en  particulier  était  parfaitement  in¬ 
tact. 

6“  Saisons.  —  Mes  recherches  ont  été  faites  presque 
exclusivement  dans  les  mois  d’hiver,  en  sorte  qu’il  m’est 
impossible  d’établir  la  proportion  des  cas  dans  les  di¬ 
verses  saisons.  C’est  un  sujet  de  recherches  sur  lequel 
l’observation  ultérieure  aura  à  s’exercer.  Je  dois,  néan¬ 
moins,  signaler  un  fait  important  :  c’est  que  dans  les  cas 
où  la  névralgie  se  reproduisait  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées,  c’était  toujours  pendant  l’hiver  qu’elle 
se  montrait  le  plus  fréquemment  et  avec  le  plus  de  vio¬ 
lence.  En  rapprochant  ce  fait  de  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut  relativement  à  l’effet  de  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  on  sera  nécessairement  porté  a  accorder  une 
grande  influence  k  la  saison  froide  ;  ce  qui ,  du  reste , 
est  tout-à-fait  en  rapport  avec  l’opinion  généralement 
reçue. 

§  lî.  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  plus  difficiles  k  déter¬ 
miner  que  les  précédentes.  Ou  en  trouve  la  raison  dans 
l’impossibilité  où  l’on  est  le  plus  souvent  de  fixer  le 
début  d’une  affection  ,  trop  légère  les  premiers  jours, 
pour  que  le  malade  y  fasse  une  grande  attention.  Com¬ 
ment  aurait-il  remarqué  les  causes  capables  de  pro¬ 
duire  sa  névralgie,  lorsqu’il  n’a  pas  même  remarqué  les 
premiers  symptômes? 

Aucun  sujet  n’a  été  atteint  de  sa  maladie  peu  de  temps 
après  s’être  exposé  à  un  refroidissement  subit.  Deux  ont 
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senti  les  premières  douleurs  après  s’être  livrés,  pendant 
un  temps  Sssezlong,  à  un  travail  forcé  et  prolongé  très 
avant  dans  la  nuit ,  au  fort  de  l’hiver.  Quelle  a  été,  dans 
ces  cas,  la  part  du  travail  forcé  et  celle  du  froid,  c’est  ce 
qu’il  est  impossible  de  dire ,  les  renseignements  étant 
trop  peu  précis.  Un  troisième  malade,  affecté  d’une 
névralgie  à  intermittences  irrégulières,  avait  remarqué 
que  toutes  les  fois  qu’il  restait  exposé  au  froid  pendant 
plusieurs  heures ,  il  avait  des  douleurs  lancinantes ,  soit 
dans  les  espaces  intercostaux ,  soit  ailleurs.  Dans  tous  les 
autres  cas  ,  mes  questions  pour  découvrir  la  cause  oc¬ 
casionnelle  ont  été  infructueuses ,  si  ce  n’est  chez  un 
sujet  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  côté ,  et  chez  qui 
les  douleurs,  après  avoir  été  bornées  à  la  partie  contuse, 
s’étaient  propagées  en  avant  et  en  arrière ,  en  suivant  le 
trajet  des  nerfs  dorsaux.  De  tous  les  faits  qui  sont  passés 
sous  mes  yeux  ,  celui  là  seul  vient  à  l’appui  de  l’opinion 
du  docteur  Isaac  Porter,  qui  regarde  les  coups  et  les 
chutes  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Les  douleurs  vives  que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
le  zona  de  la  poitrine  laisse  après  lui ,  ont  été  notées 
par  tous  les  observateurs.  11  me  serait  impossible  de  dire 
si  ces  douleurs  sont  toujours  de  nature  névralgique; 
mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  qu’il  en  est  quelquefois 
ainsi,  et  je  pourrais  citer  à  ce  sujet  un  cas  très  remar¬ 
quable  qui  existait  à  la  Pitié ,  pendant  que  j’y  faisais 
le  service.  La  nature  névralgique  de  ces  douleurs  a  été 
signalée  dans  les  traités  des  maladies  de  la  peau ,  et  no¬ 
tamment  dans  celui  de  M.  Rayer  (i)  ;  mais  c’est  M.  Bas- 
sereau  qui,  le  premier,  en  a  indiqué  le  siège  précis ,  et  a 
f  (1)  Traité  desmaladies  de  la  peau,  2*  édit.,  t.  I,  p.  316. 
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reconnu  qu’elles  ajjpartiennent  à  une  névralgie  inter¬ 
costale  tout-à-fait  sembla  nie  à  celle  dont  j’ai  tracé 
l’histoire. 

g  1X1 .  lia  névralgie  dorso-intercostale  est-eile  ,  le  plus  souvent , 
symptomatique  de  l’affection  d’un  viscère  ? 

Cette  question  a  été  soulevée  par  M.  Bassereaii  (i) 
qui  lui  donne  la  plus  haute  importance ,  et  avec  rai¬ 
son,  car  si  sa  manière  de  voir  est  juste,  le  traitement  de 
la  névralgie  dorso-intercostale  doit  cesser  d’être  direct 
comme  il  l’a  été  jusqu’à  ce  jour ,  et  s’appliquer  sur 
l’utérus  primitivement  affecté.  C’est  donc  un  devoir  pour 
moi  de  discuter  avec  le  plus  grand  soin  cette  opinion. 

«  Depuis  le  moment,  dit  M.  Bassereau  (2),  où  je  com» 
mençai  à  m’occuper  de  l’étiologie  avec  ces  idées,  je  n’ai 
trouvé,  parmi  lés  cas  que  j’ai  observés,  qu’un  seul  appa¬ 
reil  organique  dont  l’état  me  paraisse  pouvoir  être  regardé 
comme  le  point  de  départ  évident  de  la  névralgie  inter¬ 
costale  :  je  veux  parler  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  » 
Je  n’aurai  donc ,  après  cette  déclaration  de  l’auteur ,  à 
m’occuper  que  des  symptômes  qui  se  sont  montrés  du  côté 
de  l’utérus,  et  à  chercher  s’il  existe  quelque  rapport, 
quelque  liaison  réelle ,  entre  eux  et  la  névralgie  dorso- 
intercostale.  Mais  voyons  d’abord  de  quelles  raisons  et  de 
quels  faits  M.  Bassereau  étaie  sa  théorie. 

Il  commence  par  faire  remarquer  l’unanimité  des  au¬ 
teurs  sur  la -fréquence  des  symptômes  utérins  dans  la 
névralgie  intercostale ,  et  il  trouve  lui-même  que  chez 
trente  femmes ,  vingt-quatre  fois  il  existait  des  troubles 
du  côté  del’utérus.  On  ne  saurait  contester  l’exactitudede 

(1)  Thèse  citée  p.  22  et  suiv. 

(2)  Page  23.  ■ 
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ces  propositions  ;  mais  quelle  conclusion  en  tirer ,  si  on 
ne  recherche  pas  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  névral¬ 
gies?  Or,  voici  ce  que  je  trouve  en  comparant  entre 
elles  l’affection  qui  nous  occupe ,  et  les'  névralgies  tri¬ 
faciale  et  sciatique. 

*  Seize  cas  de  névralgie  trifaciale  peuvent  seuls  nous 
être  utiles  pour  éclairer  cette  question;  car  dans  les 
autres  ,  ou  bien  les  règles  s’étaient  supprimées  par  suite 
des  progrès  de  l’âge ,  ou  bien  les  renseignements  man¬ 
quaient.  Voici  ce  que  nous  apprend  l’examen  de  ces 
faits  : 

Menstrues  régulières,  sans  aucune  espèce  de  douleur  4  fois. 

—  Régulières,  avec  douleurs  lombaires,  hypog.,  etc.  3 


—  Irrégulières,  diminuées ,  etc . 3 

—  Supprimées . . 6 

Total.  ...  16 


Ainsi,  même  en  ne  tenant  aucun  compte  des  symp¬ 
tômes  de  dysménorrhée  dans  les  cas  où  les  règles  étaient 
régulières,  et  en  réunissant  les  deux  premiers  groupes, 
on  trouverait  un  dérangement  assez  notable  des  fonctions 
utérines,  sur  neuf  des  seize  malades,  c’est-à-dire  sur 
plus  de  la  moitié. 

Les  nombres  fournis  par  l’étude  de  la  névralgie  sciati¬ 
que,  dans  dix-huit  cas,  sont  les  suivants  : 

Menstrues  régulières,  sans  aucune  espèce  de  douleur  7  fois. 

—  Régulières,  avec  douleurs  lombaires,  hypog.,  etc.  3 

—  Irrégulières,  diminuées,  etc.  .......  4 

—  Supprimées . .".*.***  4 

Total.  ...  18 

La  proportion  des  cas  où  il  existait  quelque  trouble 
dans  les  fonctions  de  Tutéfiis,  était  donc  de  huit  sur 
dix ,  ou  un  peu  moins  de  la  moitié. 
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Examinons  maintenant,  de  la  même  manière,  les  vingt 
cas  de  névralgie  dorso-intercostale. 


Menstrues  régulières,  sans.aucune  espèce  de  douleur. 

—  Régulières,  avec  douleurs  lombaires,  hypog.,  etc. 

—  Irrégulières  diminuées ,  elc . ,  .  . 

—  Supprimées . . 

Non  réglée . 


7  fois. 
2 
6 
4 


Total. 
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D’où  il  suit  qu’un  groupant  les  faits  comme  plus 
haut  on  trouve  une  altération  notable  des  fonctions  de 
l’utérus  dix  fois  sur  dix-neuf,  abstraction  faite  du  cas 
où  les  règles  n’avaient  point  encore  paru. 

Tel  est  le  résultat  fourni  par  l’analyse  dès  faits.  11  y 
a ,  il  est  vrai ,  des  différences  dans  les  proportions  que 
je  viens  de  faire  connaître  ;  mais  ces  différences  sont  si 
légères,  qu’elles  peuvent  être  négligées  sans  inconvénient, 
et  qu’il  est  permis  de  dire  que  l’état  de  l’utérus  a  été  le 
même  dans  les  trois  névralgies  dont  il  s’agit  Mais  on  ob¬ 
jectera  peut-être  que  mes  chiffres  sont  très  faibles ,  et 
qu’on  ne  peut  pas  baser  son  opinion  sur  d’aussi  petits 
nombres.  Il  est  facile  de  répondre.  Je  n’ai  point  eu  l’in¬ 
tention  de  donner  les  résultats  précédents  comme  des 
résultats  définitifs  ;  j’ai  voulu  seulement  montrer  que  le 
petit  nombre  de  faits  que  nous  possédons  ne  vient  pas  à 
l’appui  de  la  proposition  de  M.  Bassereau,  et  que  s’il 
a  été  frappé  de  la  proportion  des  cas  où  l’on  trouve  des 
symptômes  plus  ou  moins  marqués  dans  l’appareil  gé¬ 
nito-urinaire  ,  c’est  qu’il  a  considéré  la  névralgie  inter¬ 
costale  isolément,  tandis  qu’il  fallait  la  rapprocher  des 
autres ,  pour  juger  par  comparaison. 

Poursuivant  sa  dissertation,  M.  Bassereau  arrive  à  une 
démonstration  plus  directe.  11  présente  l’analyse  de  sept 

26 
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cas  dans  lesquels  les  symptômes  utérins  ont  été  étudiés 
avec  soin,  et  d’une  manière  absolue,  et  dans  leurs 
rapports  avec  la  névralgie.  Les  malades  éprouvaient 
toutes  un  dérangement  plus  ou  moins  marqué  dans  l’é¬ 
coulement  des  menstrues;  toutes,  à  leur  entrée,  pré¬ 
sentaient  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  et  toutes, 
interrogées  avec  soin ,  déclarèrent  que  les  douleurs  by- 
pogastriques  avaient  précédé  celles  du  dos  et  des  parois 
de  la  poitrine,  «f  Mais ,  ajoute  M.  Bassereau,  le  toucber 
vaginal  fournissait  des  données  d’une  bien  plus  grande 
importance  ;  »  et  voici  le  résumé  de  sa  description:  Dans 
quatre  cas ,  il  existait  une  névralgie  intercostale  gauçbe, 
et  il  y  eut  un  point  douloureux  d’une  vivacité  consi¬ 
dérable  au  côté  gaucbe  du  col.  Lorsque  la  névralgie 
s’étendait  au  côté  droit,  ou  augmentait  d’intensité ,  la 
douleur  du  col  de  l’utérus  gagnait  également  le  côté 
droit,  et  devenait  plus  vive.  Dans  deux  cas ,  une  douleur 
des  deux  côtés  de  l’utérus  et  de  ses  annexes ,  correspond 
daita  une  névralgie  intercostale  double.  Enfin,  cbezlà- 
dernière  femme,  qui  eut  une  hémorrhagie  ,  le  col  et  le 
corps  de  l’utérus  étaient  très  douloureux,  ainsi  que  les 
ligaments  larges,  et  cependant  la  névralgie  se  bornaitao 
côté  gauche.  Les  douleurs  hypogastriques  qui  existaient 
dans  tous  les  cas  étaient  limitées  au  côté  afiecté  de  né¬ 
vralgie  ,  ou  plus  vives  du  côté  où  la  maladie  avait  son 
plus  haut  degré  de  violence ,  dans  les  névralgies  dou¬ 
bles.  A  mesure  que  l’ affection  utérine  diminua,  les  dou- 
leuiB  intercostales  s’affaiblirent,  et  les  nerfs  intercostaux 
ne  cessèrent  de  présenter  une  sensibilité  morbide  qu’au 
moment  où  le  toucher  vaginal  et  la  palpation  de  î’hj- 
pogastre  ne  révélèrent  plus  aucune  douleur. 

Ainsi,  la  présence  d’ une  douleur  dans  le  col  utérin  ;  son 
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siège  dans  le  côté  affecté  de  névralgie  ;  son  intensité  crois¬ 
sant  avec  celle  des  douleurs  névralgiques,  et  déplus, 
une  douleur  hypogastrique  correspondante  :  tels  senties 
faits  sur  lesquels  s’appuie  M.  Bassereau. 

Je  rappellerai  d’abord  que  de  trois  femmes  qui  pré¬ 
sentaient  une  névralgie  intercostale  fort  vive,  une  seule 
éprouvait  un  peu  de  douleur  dans  le  col  de  l’utérus; 
ce  qui  prouve  déjà  que  si,  dans  quelques  circonstances, 
les  symptômes  utérins  peuvent  paraître  liés  à  la  névral¬ 
gie  ,  la  règle  n’est  pas  générale  ;  mais  reprenons  les  ar¬ 
guments  de  M.  Bassereau. 

11  insiste  beaucoup  sur  le  siège  précis  de  la  douleur 
utérine  ;  la  délimitation  de  cette  douleur  au  côté  même 
affecté  de  névralgie  est ,  pour  loi,  un  des  motifs  les  plus 
puissants  de  reconnaître  un  rapport  intime  entre  l’affec¬ 
tion  viscérale  et  l’affection  nerveuse.  Eb  bien,  c’est  pré¬ 
cisément  le  siège  de  la  douleur  dans  un  seul  côté  du  col 
qui  aurait  dû  tout  d’abord  éloigner  une  pareille  idée. 
Suivant  lui,  l’utérus  ou  les  annexes  affectés  les  premiers 
présentent  un  certain  degré  d’inflammation ,  qui ,  par 
l’intermédiaire  des  filets  du  nerf  grand  sympathique,  va 
exciter  dans  les  nerfs  dorsaux  les  Couleurs  caractéristi¬ 
ques  de  la  névralgie.  Cette  affection  utérine  ne  saurait 
être  qu’une  métrite.  Or,  j’ai  beau  consulter  toutes  les  ob¬ 
servations,  tous  les  traités,  tous  les  faits  acquis  à  la 
science ,  je  ne  trouve  nulle  part  que  l’inflammation  uté¬ 
rine  s’empare  d’un  seul  côté  de  l’organe,  d’un  seul  côté 
du  col ,  et  que  pendant  le  cours  d’une  affection  quelque¬ 
fois  longue  comme  la  névralgie,  elle  reste  fixée  dans  un 
siège  aussi  circonscrit.  Les  annexes  de  l’utérus  peuvent, 
il  est  vrai,  s’enflammer  d’un  seul  côté;  mais,  dans  les  cas 
dont  il  s’agit,  on  ne  peut  guère  invoquer  cette  inflamma- 
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tion,  car  c’est  surtout  dans  la  matrice  et  clans  son  col 
qu’apparaît  l’irritation.  Ces  symptômes  utérins,  qui 
ont  tant  frappé  M.  Bassereau,  ne  sauraient  donc  être 
rapportés  k  une  simple  métrite,  ils  ont  quelque  chose 
de  particuli<s: ,  qu’il  faut  chercher  k  expliquer  k  l’aide 
des  faits  ;  et  c^est  ce  qui  me  conduit  k  parler  de  la  dou¬ 
leur  hypogastrique. 

Chez  les  sept  femmes  examinées  par  M.  Bassereau, 
cette  douleur  existait  k  un  assez  haut  degré.  Mais  était- 
elle  due  k  un  état  pathologique  de  l’utérus?  N’existait- 
elle  pas  plutôt  dans  la  paroi  abdominale?  Ne  constituait- 
elle  pas,  en  un  mot,  un  véritable  point  névralgique  ?  Ceci 
n’est  point  une  pure  supposition  ;  j’ai  aussi  rencontré 
la  douleur  du  col  utérin  telle  qu’elle  a  été  décrite  par 
M.  Bassereau ,  je  l’ai  vue  coïncider  avec  une  douleur 
hypogastrique  bornée  k  un  seul  côté,  ou  du  moins,  no¬ 
tablement  plus  vive  d’un  côté,  que  de  l’autre;  mais  dans 
ces  cas,  il  y  avait  non  une  névralgie  dorso-intercostale, 
mais  bien  une  névralgie  lombo-abdominale  parfaitement 
caractérisée.  Je  dirai  plus ,  chez  celle  des  trois  femmes 
atteintes  de  névralgie  dorso-intercostale  qui  m’a  pré¬ 
senté  une  douleur  utérine  bornée  au  côté  affecté ,  il  y 
avait  complication  de  névralgie  lombo  -  abdominale  ; 
n’en  était- il  pas  de  même  chez  les  -femmes  observées 
parM.  Bassereau?  Il  est  k  regretter  que  cet  auteur  n’ait 
point  donné  une  description  plus  détaillée  de  la  dou¬ 
leur  hypogastrique  ;  qu’il  n’ait  point  recherché  s’il  exis¬ 
tait  d’autres  points  douloureux,  soit  dans  le  flanc,  soit 
dans  les  lombes  ;  que,  trop  convaincu  que  la  douleur  de 
l’hypogastre  était  due  k  l’état  de  l’utérus,  il  n’ait  point 
cherché  k  le  démontrer. 

En  admettant  l’existence  d’une  névralgie  lombo-ab- 
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doniinale ,  il  est  facile  d’expliquer  des  faits  qui  sont 
inexplicables  dans  la  the'orie' de  M.  Bassereau.  Nous 
savons  que  la  névralgie  a  une  grande  disposition  a  s’é¬ 
tendre  des  nerfs  primitivement, affectés,  aux  nerfs  voi¬ 
sins;  nous  en  avons  eu  déjà  de  nombreux  exemples, 
et  nous  en  trouverons  encore  ;  or ,  on  comprend  très 
bien  comment ,  dans  la  névralgie  lombo  -  abdominale, 
la  douleur  peut  envahir,  de  proche  en  proche,  une  partie 
plus  ou  moins  étendue  du  plexus  lombo-sacré,  atteindre 
par  conséquent  les  branches  qui  vont  concourir  à  former 
le  plexus  hypogastrique,  et  venir  se  manifester  dans  un 
point  qu’on  peut  considérer  comme  superficiel  :  le  col 
de  l’utérus  et  sa  réunion  à  la  paroi  vaginale.  Ce  point 
douloureux,  je  ne  l’ai  rencontré  que  dans  les  névralgies 
lomho-abdominales  d’une  assez  grande  intensité^  ce  que 
l’on  conçoit  facilement  d’après  la  situation  des  parties. 
J’en  citerai  des  exemples  remarquables  lorsque  je  ferai 
l’histoire  de  cette  dernière  névralgie. 

D’après  les  faits  que  je  possède,  les  troubles  observés 
dans  les  fonctions  de  l’utérus  sont  donc,  non  la  cause, 
mais  un  symptôme  de  la  névralgie,  et  de  plus ,  ils  ap¬ 
partiennent  non  à  la  névralgie  dorso-intercostale ,  mais 
à  la  névralgie  lombo-abdominale.  Si  l’on  objecte  que  la 
douleur  de  l’utérus  n’est  pas  le  seul  signe  auquel  on  re¬ 
connaît  l’état  pathologique  de  cet  organe  ;  qu’il  peut  y 
avoir,  et  qu’il  y  a  eu  en  effet,  gonflement  du  col,  écoule¬ 
ment  plus  ou  moins  abondant,  pesanteur  vers  le  périnée; 
je  répondrai  que  cette  objection  ne  peut  rien  contre  les 
raisons  précédentes,  car  de  pareils  symptômes  s’obser¬ 
vent  dans  d’autres  névralgies,  sans  qu’on  soit  tenté  de 
les  rapporter  à  une  inflammation  primitive.  Ainsi,  dans 
la  névralgie  trifaciale,  on  a  noté  la  rougeur  de  l’œil,  la 
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pliotopliobie ,  un  écoulement  abondant  de  larmes  ;  ou 
bien,  une  sensibilité  très  grande  d’une  des  deux  fosses 
nasales ,  et  une  excrétion  considérable  de  mucosités  fi¬ 
lantes;  ou  encore  une  salivation  continuelle.  J’ai  vu 
même,  dans  un  cas^  tout  le  côté  malade  de  la  face,  gon¬ 
flé,  rouge,  un  peu  tendu,  en  même  temps  qu’on  remar¬ 
quait  un  larmoiement,  un  écoulement  de  mucus  nasal , 
et  une  salivation  manifeste.  Les  symptômes  observés  du 
côté  de  l’utérus  ne  sont-ils  pas  en  tout  semblables  à  ceux 
que  je  viens  d’énumérer  ? 

11  nous  est  donc  maintenant  très  facile  d’expliquer  et 
l’existence  de  la  douleur  utérine,  et  sa  délimitation  à  un 
seul  côté,  et  son  accroissement  avec  les  douleurs  névral¬ 
giques,  et  la  disparition  simultanée  de  tous  ces  symp¬ 
tômes;  la  douleur  du  col  de  l’utérus  n’est  autre  chose 
qu’un  point  névralgique  semblable  à  tous  ceux  que  nous 
avons  déjà  étudiés.  point  douloureux  utérin 
assurément  pas  un  des  moins  remarquables. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire,  après  tout  ce  qui 
précède,  de  discuter  longuement  le  dernier  point  de  la 
tbéorie  de  M.  Bassereau.  Je  me  bornerai  à  quelques  ré¬ 
flexions  sur  sa  manière  d’expliquer  le  passage  des  dou*- 
leurs,  du  viscère  affecté  aux  nerfs  de  la  vie  animale,  par 
l’intermédiaire  du  grand  nerf  de  la  vie  organique.  Il 
faudrait  admettre  qu’en  pareil  cas  ce  dernier  nerf  rem¬ 
plit  les  fonctions  d’un  simple  conducteur;  car  comment 
comprendre  qu’il  pourrait  transmettre  une  souffrance 
dont  il  serait  affecté  lui-même ,  lorsque  dans  les  para¬ 
lysies  de  la  moelle  il  ne  peut  même  pas  présider  à  la 
sensibibté  de  l’organe?  Le  fait  serait  donc  entièrement 
exceptionnel.  D’un  autre  côté,  pourquoi  cbercber  une 
cause  particulière  de  névralgie  pour  les  nerfs  intercos- 
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taux,  lorsqu’ils  sont  soumis  aux  mêmes  causes  que  les 
autres  nerfs,  qui  évidemment,  pour  devenir  douloureux, 
n’ont  pas  besoin  de  l’influence  de  ces  irritations  viscé" 
raies?  Que  quelques  affections  organiques  se  compliquent 
de  névralgie,  c’est  ce  que  l’on  conçoit  très  bien,  et  ce  que 
l’on  voit  tous  les  jours  ;  mais  que  dans  la  majorité  des 
cas  la  névralgie  soit  symptomatique  d’une  affection 
viscérale  quelconque  ;  en  d’autres  termes,  que  la  névrab 
gie  symptomatique  soit  la  règle ,  et  la  névralgie  idio¬ 
pathique  l’exception,  c’est  ce  qui  est  démenti  par  la 
grande  masse  des  faits. 

On  a  dû  s’ apercevoir  que  je  n’ai  point  parlé  des  névral* 
gies  dorso-intercostales  chez  les  hommes  :  je  l’ai  fait  à  des¬ 
sein  pour  rester  sur  le  terrain  choisi  par  M.  Bassereau. 
Cependant ,  je  ne  peux  m’empêcher  de  faire  remarquer 
qu’en  réfléchissant  davantage  à  ces  cas,  où  l’on  voit  sur¬ 
venir  une  névralgie  dorso-intercostale  chez  des  hommes 
dont  toutes  les  fonctions  sont  d’ailleurs  en  parfait  état , 
cet  observateur  distingué  aurait  sans  doute  abandonné 
une  théorie  qui  ne  peut ,  en  aucune  manière,  s’appliquer 
aux  faits  de  ce  genre. 

Art.  VII.  Diagnostic. — Pronostic. 

§  l'r,  Diagnostic. 

.  1®  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  relativement  à 
l’étàt  de  la  poitrine  dans  la  névralgie  dorso-intercostale, 
sont  suffisants  pour  montrer  combien  il  serait  difficile  de 
la  confondre  avec  une  affection  des  poumons  ou  de  la 
plèvre.  L’auscultation  et  la  percussion  lèveront  facile¬ 
ment  tous  les  doutes.  Au  début  d’une  pleuro-pneumo- 
nie,  d’une  pleurésie  ,  d’une  péricardite  ,  lorsque  les 
signes  physiques  sont  encore  peu  marqués ,  et  lorsqu’il 
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existe  une  douleur  vive  traversant  la  poitrine,  on  pour¬ 
rait  peut-être  éprouver  plus  d’embarras  ;  mais  la  pré¬ 
sence  de  la  fièvre,  de  la  toux,  et  l’absence  des  points 
douloureux  limités  sur  lesquels  j’ai  tant  insisté ,  préser¬ 
veront  facilement  de  toute  erreur. 

La  difficulté  est  plus  grande  lorsqu’il  s’agit  de  distin¬ 
guer  celte  névralgie  du  rhumatisme  des  parois  tho¬ 
raciques;  car,  dans  l’un  et  dans  l’autre,  la  douleur  est 
presque  toute  la  maladie.  Le  rhumatisme  des  parois 
thoraciques  peut  exister  dans  différents  points  où  il  nous 
importe  de  l’étudier  séparément.  Lorsqu’il  a  son  siège 
dans  les  parties  latérales  et  vers  le  tiers  moyen  de  la 
courbure  des  côtes,  on  lui  donne  plus  particulièrement 
le  nom  de  pleurodynie.  J’ai  eu  rarement  occasion  d’ob¬ 
server  des  cas  semblables ,  ce  qui  tient ,  sans  doute,  à 
ce  que  la  plupart  de  ces  pleurodynies  ne  sont  autre 
chose  que  des  névralgies  intercostales.  Lorsque  la  dou¬ 
leur  peut  être  rapportée  au  rhumatisme  musculaire  , 
elle  occupe  un  espace  plus  étendu ,  mal  circonscrit.  La 
douleur  k  la  pression  est ,  en  général ,  moins  vive ,  et 
l’on  ne  trouve  pas  les  points  limités  dont  j’ai  parlé. 
Dans  aucun  cas ,  on  ne  constate  une  douleur  siégeant 
uniquement  dans  deux  points  situés  à  une  distance 
très  grande  l’un  de  l’autre ,  comme  dans  la  névralgie 
dorso-intercostale.  Lorsque  le  rhumatisme  est  violent , 
la  douleur  est  moins  vive  k  la  pression  que  dans  les  mou¬ 
vements  du  tronc  et  dans  les  efforts  de  la  toux  ,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  dans  la  névralgie.  Quant  aux  élancements, 
ils  n’ont  pas  de  caractère  distinctif  bien  tranché ,  et 
c  est  ce  qui  explique  comment,  en  négligeant  l’examen 
direct  des  parois  de  la  poitrine,  on  a  pu  commettre  de 
nombreuses  erreurs. 
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Quand  le  rhumatisme  est  situé  à  la  région  dorsale ,  la 
distinction  peut  être  un  peu  plus  difficile.  On  sait ,  en 
effet,  que  les  muscles  trapèze  et  rhomboïde  viennent 
s’insérer,  l’un  à  toutes  les  apophyses  épineuses  de  cette 
région,  l’autre  aux  premières  seulement;  et  comme, 
dans  les  cas  de  rhumatisme  musculaire ,  c’est  souvent 
aux  attaches  des  muscles  que  la  dQuleur  se  fait  sen¬ 
tir  avec  le  plus  de  force ,  il  s’ensuit  qu’un  observateur 
peu  attentif  pourrait  s’y  méprendre.  Mais  dans  les  cas 
de  ce  genre  qui  se  sont  présentés  à  moi ,  j’ai  distingué  le 
rhumatisme  aux  signes  suivants  :  Lorsque  la  douleur 
siégeait  uniquement  dans  le  trapèze ,  on  trouvait  une 
sensibilité  augmentée  non  seulement  vers  les  apophyses 
épineuses  dorsales,  mais  encore  le  long  du  ligament  cer¬ 
vical.  Les  attaches  supérieures  du  trapèze  à  l’occipital 
étaient  douloureuses^à  là  pression ,  ainsi  que  celles  qui 
fixent  ce  mulitiè  a  l’épine  de  l’omoplate.  De  plus ,  il  y 
avait  une  douleur  marquée ,  quoique  moins  forte  ,  dans 
l’intervalle  de  ces  points;  et  ce  qu’il  importe  de  noter, 
c’est  qu’à  la  région  dorsale  la  sensibilité  morbide  n’existait 
pas  plus  dans  l’intervalle  des  vertèbres  et  en  dehors  des 
apophyses, 'que  sur  ces  apophyses  elles-mêmes.  Les 
élancenaents  so  faisaient  sentir  dans  le  cou. 

Lorsque  le  rhumatisme  affecte  principalementle  mus¬ 
cle  rhomboïde ,  comme  j’en  ai  vu  encore  un  cas  tout 
récemment  chez  un  enfant  de  douze  ans,  la  douleur 
occupe  la  partie  inférieure  du  ligament  cervical  et  les 
premières  apophyses  épineuses  dorsales  ,  mais  elle  a  les 
caractères  que  je  viens  d’indiquer.  On  trouve,  en  outre,  le 
long  du  bord  spinal  de  l’omoplate,  une  douleur  de  même 
nature  qui  en  occupe  toute  la  hauteur,  et  en  pressant 
sur  la  surface  du  muscle,  on  détermine  une  douleur 
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ordinairement  peu  vive.  Les  élancements,  dans  le  cas  que 
je  viens  de  citer,  montaient  de  la  partie  inférieure  delà 
poitrine  vers  l’épaule,  en  passant  sous  l’omoplate  ;  direc¬ 
tion  bien  différente  de  celle  des  élancements  névralgiques, 
Mais  la  plus  vive  douleur,  dans  tous  ces  cas  de  rbuina-r 
tisme,  se  fait  sentir  dans  les  mouvements  qui  nécessitentla 
contraction  des  muscles  malades,  et  cette  douleur  ac¬ 
quiert  son  summum  d’intensité  lorsque  le  sujet,  fatigué 
d’avoir  gardé  trop  long-temps  la  même  position  eu 
change  brusquement. 

11  est  presque  inutile  de  faire  voir  combien  la  névralgie 
dorso-intercostale  diffère  de  ces  douleurs  musculaires. 
Siège  plus  limité  et  tout-a-fait  différent  ;  points  doulou¬ 
reux  circonscrits  et  disséminés  dans,  un  long  espace  sur 
le  trajet  d’un  nerf;  élancements  parcourant  souvent  le 
même  trajet;  douleurs  beaucoup  moins  vives  dans  les 
mouvements  de  la  tête  et  des  membres ,  tels  sont  les  signes 
qui  distinguent  la  névralgie.  On  peut  y  en  joindre 
un  autre  qui  ne  laisse  pas  que  d’avoir  sa  valeur.  Le 
rhumatisme  musculaire  aigu  disparaît  de  lui  -  même 
au  bout  de  peu  de  jours,  ou  cède  facilement  à  quelques 
applications  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  ;  or, 
enverra  à  l’article  traitement^  qu’il  est  loin  d’en  être 
ainsi  pour  la  névralgie  dorso-intercostale,  dans  laquelle  les 
émissions  sanguines  ont  eu  fort  peu  de  succès.  C’est  là  le 
cas  d’appliquer  la  sentence  d’Hippocrate  :  Naturatn 
morboj-um  ostendit  curatio. 

J’ai  voulu,  pour  établir  avec  plus  de  précision  le 
diagnostic  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  de  la 
pleurodynie ,  recourir  aux  ouvrages  les  plus  accrédités 
sur  le  rhumatisme  musculaire  ;  mais  j’ai  été  bientôt 
obligé  d’y  renoncer,  parce  que  je  me  suis  aperçu  que 
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sons  le  nom  de  pleurodynie ,  les  auteurs  avaient  con¬ 
fondu  entièrement  la  névralgie  dorso-intercostale  et  le 
rhumatisme  des  muscles  thoraciques.  Qu’on  parcoure  la 
/  section  IV  de  l’ouvrage  de  M.  Requin  (i),  et  l’on  se 
convaincra  de  la  vérité  de  ce  que  j’avance.  On  y  voit , 
par  exemple,  que  la  pleurodynie  siège  ordinairement  sur 
un  seul  côté  de  la  poitrine,  dans  un  espace  considéra¬ 
ble,  et  que  très  souvent  elle  apparaît  dans  les  environs 
du  mamelon  ;  qu’elle  peut  aussi  se  montrer  sur  tous  les 
points  du  thorax,  tant  en  avant  qu’en  arrière;  quelle 
est  très  intense,  arrache  des  cris  au  malade,  etc.  ;  et  en¬ 
fin  que  ,  dans  les  cas  recueillis  par  le  docteur  Gaudet , 
V.^elle-a  eu  lieu  onze  fois  sur  treize  dans  le  côté  gauche. 
Nul-  doute  qu’un  bon  nombre  de  ces  cas  ne  fussent  des 
névralgies;  mais  l’exploration  a  été  insufiSsante.  En 
prenant  les  précautions  que  j’ai  indiquées ,  on  évitera 
facilement  l’erreur. 

3“  Il  est  une  maladie  bien  plus  grave  qui  a  quelques 
rapports  avec  la  névralgie  dorso-intercostale,  ef  dont  il 
importe  par  conséquent  d’étudier  comparativement  les 
symptômes ,  c’est  Y  angine  de  poitrine.  H  y  a ,  en  effet, 
dans  cette  affection,  une  douleur  vive,  brusque,  souvent 
pongitive,  qui  se  montre  principalement  au  côté  gauche 
du  sternum  et  vers  la  région  précordiale,  et  qui  fréquem¬ 
ment  se  propage  au  bras  gauche.  Mais  là  s’arrête  la 
ressemblance,  si  l’on  s’en  rapporte  à  la  description  des 
auteurs.  Cette  douleur  de  l’angine  de  poitrine  se  montre 
sous  la  forme  d’accès  irréguliers,  ne  durant  ordinaire¬ 
ment  pas  plus  d’un  quart  d’heure ,  survenant  presque 
toujours  pendant  la  marche  sur  un  terrain  raboteux,  ou 

(1)  Leçons  de  clinique  médicale  du  professeur  Chomel ,  recueillies  par 
M.  Requin  (rhumatisme  et  goutte).  Paris,  1837  ,  p.  59  et  suiv. 
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dans  de  grands  efforts ^  et  accompagnés  d’une  angoisse 
telle,  que  bien  que  la  respiration  ne  paraisse  pas  sensible¬ 
ment  gênée, les  malades  se  croient  sur  le  point  d’être  suffo¬ 
qués.  Dans  la  névralgie  dorso-intercostale  telle  que  je  l’ai 
décrite ,  rien  de  semblable  ;  la  douleur,  plus  ou  moins 
vive,  aiguë,  lancinante,  ne  se  porte  pas  au  bras.  Dans 
un  cas  où  les  élantements  envahissaient  le  membre  su¬ 
périeur,  il  J  avait ,  outre  la  névralgie  intercostale ,  une 
névralgie  cervicale  dont  il  ne  doit  pas  être  question  ici. 
Il  n’j  a ,  non  plus ,  aucune  angoisse  dans  la'névralgie , 
et  les  accès  ne  sont  ni  aussi  distincts,  ni  aussi  courts,  ni 
aussi  éloignés,  ni  aussi  bien  séparés  par  des  intervalles 
dans  lesquels  il  n’existe  plus  aucun  symptôme. 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé  la  fréquence  des  ma¬ 
ladies  des  gros  vaisseaux  dans  l’angine  de  poitrine.  Le 
professeur  Gorrigan  (i)  regarde  même  l’aortite  comme 
une  des  principales  causes  de  cette  affection.  Dans  aucun 
des  cas  de  névralgie  dorso-intercostale  que  j’ai  observés, 
je  n’ai  rencontré  ces  lésions  de  l’appareil  circulatoire, 
si  ce  n’est  dans  un  seuLqui  était  bien  loin  d’être  simple, 
et  que  pour  cette  raison  je  crois  devoir  rapporter  ici, 
car  nous  y  trouverons  les  deux  maladies  pour  ainsi  dire 
en  présence. 

TRENTE-QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Angine  de  poitrine,  névralgie  dorso-intercostale,  hypertrophie  du  cœur. 

Le  23  décembre  iSSg,  s’est  présenté  à  la  consultation 
du  Bureau  central  des  hôpitaux,  un  homme  ûgé  de  52  ans  , 
bijoutier  en  cuivre.  Il  est  d’une  taille  moyenne  ;  il  a  la  peau 

(Ij  Dublin  journal ,  noY.  1837,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  janv.  1838,  1. 1, 
3*  série. 
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brune ,  les  cheveux  noirs  et  abondants ,  et  ne  porte  aucune 
trace  de  scrofules.  Il  est  pâle;  il  a  encore  un  embonpoint 
assez  considérable  quoiqu’il  ait  beaucoup  maigri  depuis  le 
commencement  de  sa  maladie,  et  surtout  depuis  six  mois. 
L’expression  de  sa  physionomie  offre  un  mélange  d’anxiélé 
et  de  souffrance.  11  rapporte  que  depuis  deux  ou  trois 
ans  il  est  sujet  à  des  attaques  caractérisées  par  une  dou¬ 
leur  vive  et  subite  vers  le  bord  gauche  du  sternum  ,  à  la 
hauteur  des  quatrième  et  cinquième  côtes,  par  une  menace 
de  suffocation  imminente  et  par  un  malaise  extrême.  Sou¬ 
vent,  mais  non  constamment,  la  douleur  partie  du  bord  du 
sternum  se  porte  jusque  dans  le  bras  qu’elle  parcourt  en 
entier;  elle  est  alors  lancinante.  Ces  accès,  qui  dans  certains 
cas  se  dissipent  très  rapidement ,  durent  quelquefois  plusieurs 
minutes  et  même  un  quart  d’heure.  Pendant  qu’il  les  éprouve, 
il  est  obligé  de  s’arrêter ,  de  suspendre  son  travail ,  et  de 
s’asseoir,  jusqu’à  ce  que  la  douleur  soit  dissipée. 

Dans  les  premiers  temps  ,  ces  accès  n’avaient  lieu  que  fort 
rarement;  vers  le  mois  de  novembre  i858  ils  revinrent 
deux  ou  trois  fois  par  semaine ,  mais  pendant  l’été  leur  fré¬ 
quence  diminua  un  peu.  Depuis  le  mois  d’octobre  dernier, 
ils  ont  eu  lieu  à  des  intervalles  beaucoup  plus  rapprochés , 
car  le  malade  les  a  éprouvés  deux  ou  trois  fois  par  jour ,  à 
des  heures  très  variables.  Les  causes  qui  déterminent  le  plus 
ordinairement  l’apparition  de  ces  accès,  sont  l’acte  de  la  dé¬ 
fécation  ,  les  mouvements  pour  descendre  un  escalier ,  un  faux 
pas.  Ils  se  manifestent  aussi  pendant  le  coït,  et  avec  une  telle 
violence ,  que  le  malade  a  été  obligé  de  s’en  abstenir  entiè¬ 
rement. 

L’examen  de  la  poitrine  donne  les  résultats  suivants.  A  la 
région  précordiale  ,  impulsion  très  forte ,  soulèvement  d’une 
grande  étendue  de  la  paroi  thoracique  ;  point  de  voussure. 
Les  battements  du  cœur  repoussent  fortement  l’oreille.  Les 
hruits  réguliers ,  sans  mélange  d’aucun  souffle ,  sont  sourds  , 
presque  étouffés ,  et  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la 
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force  extrême  de  l’impulsion  ;  ils  n’augmentent  pas  d’inten- 
site  dans  le  trajet  de  l’aorte.  Le  malade  éprouve  des  palpi. 
talions  qui ,  dans  les  premiers  temps  de  sa  maladie ,  étaient 
nettement  inlermilienles ,  et  qui ,  depuis  six  mois ,  sont  de- 
venues  continues ,  mais  avec  des  redoublements  marqués. 
Toux  sèche ,  continuelle ,  assez  fréquente  j^quelquefois  après 
des  efforts  de  toux,  crachats  teints  de  sang.  Respiration  hab^ 
tuellement  fréquente,  courte,  gênée;  essoufflement  dans  les 
travaux  pénibles  et  les  marches  rapides.  L’auscultation  et  la 
percussion  pratiquées  avec  soin  partout  ailleurs  qu’à  la  région 
précordiale,  ne  font  rien  découvrir  d’anormal.  Une  pression 
légère ,  exercée  entre  les  troisième  et  quatrième  vertèbres 
dorsales  ,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane  et  à  gauche, 
cause  une  douleur  vive  ;  ce  point  douloureux  est  très  limité. 
On  en  trouve  un  autre  en  avant  dans  le  même  espace  inter^ 
costal ,  très  près  du  sternum  ;  entre  ces  deux  points ,  aucune 
douteur  à  une  pression  forte.  Dans  l’inspiration,  la  douleur 
ne  se  fait  sentir  que  dans  le  point  antérieur.  Il  n’y  a  ni  élan- 
^cements ,  ni  aucune  espèce  de  douleur  spontanée  hors  le 
temps  de  l’attaque ,  et  il  est  impossible  de  savoir  si  pendant 
l’attaque  la  douleur  siège  plus  particulièrement  dans  cet 
espace  intercostal ,  le  malade  indiquant  d’une  manière  vague 
toute  la  région  précordiale. 

Du  reste ,  sauf  l’appétit  qui  est  médiocre ,  les  autres  fonc¬ 
tions  sont  en  bon  état. 

Je  n’ai  vu  ce  malade  qu’une  seule  fois ,  et  je  ne  peux , 
par  conséquent,  donner  que  cette  simple  note.  Elle  me 
paraît ,  néanmoins ,  suffisante  pour  qu’on  puisse  établir 
solidement  le  diagnostic.  Il  est  impossible  de  voir  une 
angine  de  poitrine  mieux  caractérisée ,  et  sur  ce  point, 
il  n’y  aura  certainement  pas  de  contestation.  Mais  ce 
fait  soulève.quelques  questions  d’un  grand  intérêt,  qu’il 
importe  d’examiner  avec  attention.  Le  malade  avait-ü 
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trois  maladies  lout-k-fait  distinctes  :  une  angine  de  poH 
trine,  une  hypertrophie  du  cœur  et  une  névralgie  dorso- 
intercostalé?  ou  bien,  y  a-t-il  eu  entre  ces  afifections  une 
liaison  assez  marquée ,  un  rapport  assez  intime  pour 
qnon  doive  admettre  qu’elles  n’en  formaient  qu’une 
seule,  que  tous  les  symptômes  appartenaient  à  la  névral¬ 
gie,  et  que  l’hypertrophie  du  cœur  n’était  autre  chose 
que  la  lésion  anatomique  de  l’affection? 

Cette  supposition  n’est  nullement  gratuite ,  car  nous 
voyons,  d’une  part,  les  auteurs  anglais  (i)  attribuer 
l’angine  de  poitrine  k  une  altération  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  et,  de  l’autre,  quelques  Français,  et  en  par¬ 
ticulier  M.  Piorry  (2)  ,  regarder  cette  affection  comme 
une  névralgie  intercostale  ou  hrachio-thoracique.  Il  est 
bien  difficile,  avec  le  petit  nombre  de  faits  que  je  pos¬ 
sède,  de  résoudre  une  pareille  question  ;  cependant  ,  je 
peux  présenter  quelques  considérations  qui  me  paraissent 
avoir  leur  degré  d’utilité.  3’ai  fait  de  vains  efforts  pour 
remonter  au  début  delamaladie.  J’ai  donc  été  privé^’un 
renseignement  très  important,  car  si  l’on  avait  pu  s’as¬ 
surer  que  les  palpitations  avaient  précédé  les  attaques 
d’angine,  on  seraitporté  k  regarder  la  maladie  du  cœur 
comme  primitive  et  comme  la  source  de  tous  les  symp¬ 
tômes.  Si  ,  au  contraire,  on  pouvait  croire  qu’une  sim^ 
pie  douleur ,  siégeant  dans  la  poitrine  et  se  propageant 
quelquefois  dans  le  bras,  avait  ouvert  la  marche  et  ne 
s’était  accompagnée ,  qu’ après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  des  phénomènes  caractéristiques  de  l’angine,  on 

(1)  Voyez  Parry ,  Recherches  sur  les  causes  ei  les  symptômes  de  la  syn¬ 
cope  angineuse.  — John  Forbes  ,  Cyclopœdia  of  practical  medicine.'Loa- 
don ,  1833 ,  vol.  I.  —  Voyez  aussi  Corrigan ,  loc.  cit. 

(2)  numéro  9,  1"  janvier  1836. 
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aurait  des  motifs  de  regarder  celle-ci  comme  une  névral¬ 
gie  dorso-intercostale  portée  à  un  très  haut  degré.  Mais, 
je  le  répète,  ces  renseignements  nous  manquent;  il  faut 
donc  chercher  la  vérité  dans  d’autres  considérations. 

Les  auteurs  qui  ont  attaché  le  plus  d’importance  aux 
maladies  du  cœur,  ont  néanmoins  vu  des  cas  d’angine  de 
poitrine  bien  caractérisée,  en  l’ absence  de  toute  altération 
de  cet  organe;  d’où  il  suit  que  l’angine  n’est  pas  néces¬ 
sairement  liée  k  ces  maladies.  Dans  un  cas  d’angine  de 
poitrine  observé  par  moi,  et  remarquable  par  la  fré¬ 
quence  ,  la  régularité  et  la  violence  des  accès ,  non  seule¬ 
ment  il  n’y  avait  aucun  signe  de  maladie  du  cœur,  mais 
la  douleur ,  au  lieu  de  se  faire  sentir  à  gauche ,  existait 
vers  le  quatrième  espace  intercostal  du  côté  droit. 

A  ces  faits  intéressants ,  joignons-en  un  autre ,  qui , 
bien  qu’il  ne  dépasse  pas  les  dimensions  d’une  simple 
note ,  me  paraît  propre  k  répandre  quelque  jour  sur  une 
aussi  importante  question.  J’ai  recueilli  les  renseigne¬ 
ments  chez  un  malade  traité  kl’Hôtel-Dieu  annexe,  dans 
le  service  dont  M.  Grisolle  était  alors  chargé. 

TRENTE-CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Anginede  poitrine;  névralgie  dorso-intercostale;  point  d’affection  du 
cœur. 

Le  sujet  est  un  conducteur,  âgé  de  47  ans ,  bien  musclé, 
d’un  embonpoint  considérable ,  de  petite  taille.  Il  a  la  barbe 
et  les  cheveux  épais,  grisonnants  ,  et  le  teint  coloré.  Il  ne  se 
souvient  pas  d’avoir  été  malade  depui?  l’âge  de  1 5  ou  1 6  ans. 
Il  éprouve^  depuis  environ  dix-huit  mois,  des  douleurs 
semblables  à  celles  qu’il  présente  aujourd’hui ,  et  dont  on 
verra  plus  loin  la  description.  Ces  douleurs,  d’abord  légè- 
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res  et  revenant  de  loin  en  loin ,  devinrent  si  fortes  au  bout  de 
six  mois,  et  se  produisirent  si  fréquemment  qu’elles  obligè¬ 
rent  le  malade  à  quitter  ses  occupations.  Il  y  a  deux  mois , 
elles  ont  commencé  à  se  faire  sentir  tous  les  jours. 

Elles  sont  provoquées  par  tous  les  mouvements  un  peu 
forts  du  bras  ;  elles  ne  se  manifestent  ni  quand  le  malade 
monte  un  escalier,  ni  quand  il  marche,  ni  quand  il  va  à 
la  selle.  Elles  ont  lieu  par  accès ,  pendant  lesquels  des  palpi¬ 
tations  surviennent  quelquefois.  Elles  parlent  alors  de  la 
partie  antérieure  du  bras  gauche  qu’elles  occupent  jusqu’à 
l’aisselle ,  et  vont  retentir  dans  la  région  précordiale  et  dans 
le  côté  gauche  du  cou.  En  même  temps,  il  existede  l’anxiété, 
des  angoisses ,  de  l’oppression ,  des  sueurs  ;  mais  il  n’y  a 
pas  menace  de  suffocation. 

A  la  région  précordiale ,  on  constate  une  matité  de  o“,o5 
à  o“, 06  transversalement ,  et  de  0“,o8  à  0,09  de  haut  en 
bas  ;  légère  voussure  dans  le  point  occupé  par  la  matité. 
Impulsion  du  cœur  médiocre  ;  bruits  normaux  ,  battements 
réguliers.  Partout  ailleurs  la  poitrine  est  bien  conformée , 
également  sonore  dans  les  points  correspondants  ;  la  respi¬ 
ration  paraît  un  peu  gênée ,  mais  le  bruit  respiratoire  est 
partout  vésiculaire ,  sans  mélange  de  râle. 

En  arrière ,  dans  l’étendue  de  o”,g6  environ  ,  un  peu  en 
dehors  des  apophyses  épineuses  dorsales ,  et  au  niveau  des 
quatre  premiers  espaces  intercostaux,  la  pression  détermine 
une  douleur  peu  intense,  du  côté  gauche  seulement.  Un  point 
semblable  se  trouve  vers  le  milieu  des  trois  premiers  espaces, 
dans  le  trajet  d’une  ligne  abaissée  du  creux  de  l’aisselle.  En 
avant ,  ces  trois  premiers  espaces  sont  douloureux  aussi  à  la 
pression ,  vers  l’union  des  cartilages  et  des  côtes ,  et  dans  l’é- 
terulue  de  o^joô  environ.  —  L’appétit  est  médiocre;  les  au¬ 
tres  fonctions  s’exécutent  bien. 

Chez  ce  sujet  qui  nous  a  offert  des  symptômes  si 
tranchés,  le  cœur  ne  présentait  évidemment  aucune  lé- 
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sion.  11  survenait,  il  est  vrai,  quelques  palpitations 
pendant  les  accès  ;  mais  dès  que  le  calme  était  rétabli, 
ce  symptôme  fugace  se  dissipait  sans  laisser  de  traces, 
et  l’on  sait  que  des  palpitations  intermittentes  peuvent 
exister,  et  existent  fréquemment  sans  lésion  organique. 
Du  reste ,  la  matité  de  la  région  précordiale  ne  sortait 
point  notablement  de  ses  limites  ordinaires  ;  il  n’y  avait 
pas  d’impulsion  exagérée,  pas  d’altération  des  bruits, 
pas  d’irrégularité  des  battements ,  et  l’absence  de  tous 
ces  symptômes  ne  nous  permet  pas  de  conserver  le  moin¬ 
dre  doute  sur  l’état  normal  du  cœur. 

Quelle  était  donc  la  cause  de  ces  accès  si  pénibles? 
11  y  avait  évidemment  une  névralgie  dorso-intercostale, 
et  les  symptômes  douloureux  peuvent  lui  être  rapportés. 
Mais  d’où  vient  que  le  point  de  départ  des  douleurs 
avait  lieu  dans  le  bras?  J’ai  déjà  fait  remarquer  que  les 
premiers  nerfs  dorsaux  fournissent  des  rameaux  au 
membre  supérieur ,  et  que  le  premier  surtout  est  re¬ 
marquable  sous  ce  rapport,  puisqu’il  concourt  à  former 
le  plexus  brachial  ;  il  n’est  donc  point  surprenant  que 
le  bras  ait  été  le  siège  de  la  douleur.  Quant  au  trajet 
que  suivaient  les  élancements ,  il  n’a  rien  d’extraor¬ 
dinaire  ,  ni  de  particulier  à  la  névralgie  qui  nous  oc¬ 
cupe.  C’est  là  un  exemple  de  ces  névralgies  ascen¬ 
dantes  ,  sur  lesquelles  on  a  appelé  l’attention  dans  ces 
derniers  temps,  et  que  Cotugno  avait  déjà  signalées. 

Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  des  médecins 
français,  qui  regardent  l’angine  de  poitrine  comme  une 
névralgie  bracbio-thoracique.  J’ai  maintenant  sous  les 
yeux  un  cas  semblable.  Ainsi  donc,  tout  porte  à  croire 
que  les  maladies  du  cœur  dans  l’angine  de  poitrine 
sont comme  dans  1  emphysème  pulmonaire,  une  corn- 
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plication  funeste,  et  non  la  cause  première  des  acci¬ 
dents  nerveux  (i). 

Quant  au  rôle  que  joue  la  névralgie  dorso -intercostale 
dans  l’angine  de  poitrine  ,  il  est  difficile  de  le  déterminer 
dans  l’état  actuel  de  la  science.  Chez  le  sujet  dont  je 
viens  de  donner  l’histoire ,  il  y  avait  une  névralgie  évi¬ 
dente  du  troisième  nerf  intercostal  ;  or ,  comme  je  viens 
de  le  rappeler ,  parmi  les  paires  dorsales ,  les  trois  pre¬ 
mières  fournissent  seules  des  rameaux  au  bras,  ce 
qui  rend  très  bien  compte  des  douleurs  se  propa¬ 
geant  au  membre  supérieur.  Dans  le  cas  présenté  le 
premier ,  ces  douleurs  du  bras  n’existaient  pas ,  quoi¬ 
que  les  symptômes  d’angine  de  poitrine  fussent  très 
prononcés  ;  mais  la  névralgie  siégeait  dans  le  quatrième 
espace. 

Ces  faits  peuvent  être  invoqués  en  faveur  de  l’o¬ 
pinion  qui  regarde  l’angine  de  poitrine  comme  une 
névralgie  dorso-intercostale ,  mais  il  en  est  d’autres 
qui  lui  sont  opposés.  Tous  les  cas  dont  l’histoire  ana¬ 
lysée  a  servi  de  base  à  ce  travail ,  étaient  des  exemples 
incontestables  de  névralgie  dorso-intercostale  ;  dans  plu¬ 
sieurs,  la  maladie  était  extrêmement  violente  ;  dans  un 
même ,  les  douleurs  s’étendaient  jusqu’au  bras ,  et  il  n’y 
avait  néanmoins  aucun  accès  qu’on  pût  attribuer  k  l’an¬ 
gine  de  poitrine.  Une  seule  fois  la  douleur  arrêtait  la 
marche  ;  mais  c’était  vers  la  colonne  vertébrale  quelle 
se  faisait  principalement  sentir,  et  il  n’y  avait  ni  angoisse, 
ni  crainte  de  suffocation,  ni  rien  de  ce  qui  donne 
une  physionomie  si  remarquable  à  cette  angine. 

(1)  Voyez  Louis,  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’observation  de  Pa- 
ns^l.  L 
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Dans  les  cas  cités  parM.  Piorry,  qui,  néanmoins,  ad¬ 
met  ,  outre  la  névralgie  thoracique ,  une  névralgie  du 


plexus  cervical,  les  symptômes  ne  sont  pas  non  plus  les 
mêmes  que  ceux  qui  ont  été  décrits  par  les  auteurs ,  et 
les  élancements  douloureux  y  constituent  presque  toute 
la  maladie.  D’ailleurs,  il  est  difficile  d’attribuer  à  une 
simple  névralgie  des  parois  du  thorax,  ce  trouble  si 
singulier  de  la  respiration,  et  souvent  de  la  circulation, 
qui  se  manifeste  dans  les  accès  d’angine  de  poitrine  ;  c’est 
ce  qui  me  porte  à  croire  que  lorsque  cette  dernière  mala¬ 
die  existe  d’une  manière  prononcée ,  il  y  a  complication 
de  plusieurs  affections.  Mais  je  ne  donne  mon  opinion  que 
comme  probable ,  en  attendant  que  l’observation  ait 
prononcé;  cette  discussion  aura  du  moins  montré  que 
l’examen  attentif  et  détaillé  des  malades  ,  quelque  minu¬ 
tieux  qu’il  paraisse  d’abord ,  n’en  est  pas  moins  néces¬ 
saire  pour  arriver  à  quelques  résultats, 

[{'‘Ceîlzmè?,  maladies  de  là  woeZ/edonnentlieuà  des 
douleurs  plus  ou  moins  limitées  dans  la  colonne  verté¬ 
brale:  serait-il  possible  de  les  confondre  avec  la  névralgie 
dont  il  s’agit?  Dans  les  cas  de  méningite  spinale  ,  la  dou¬ 
leur  est  plus  vive,  plus  étendue,  et  s’exaspère  bien  davan¬ 
tage  sous  la  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses  ; 
lorsqu’elle  s’irradie,  ce  n’est  point  dans  tel  ou  tel  espace 
intercostal,  mais  çàet  la  ;  il  y  a  fréquemment  des  convul* 
sions,  de  la  contracture,  du  tétanos  même,  et  rien  de  tout 
cela  ne  se  rencontre  dans  la  névralgie  dorso-intercostale. 

Les  sujets  affectés  de  ramollissement  de  la  moelle  épi¬ 
nière  éprouvent  fréquemment  des  douleurs  qui  partant 
ordinairement  d’un  point  limité  de  la  colonne  vertébrale, 
entourent  l’abdomen  ou  la  base  de  la  poitrine  comme 
une  ceinture.  On  conçoit  donc  que  dans  des  cas  sembla- 
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blés, on  puisse  se  demander  s’il  existe  une  névralgie  dorso- 
intercostale.  On  évitera  l’erreur ,  en  se  rappelant  les 
symptômes  de  cette  névralgie.  La  douleur  névralgique  n’a 
lieu  le  plus  ordinairement  que  d’un  seul  côté ,  ou ,  si 
elle  existe  à  droite  et  à  gauche  à  la  fois ,  elle  est  beau¬ 
coup  plus  forte  dans  ce  dernier  côté  ;  dans  le  ramol¬ 
lissement  de  la  moelle,  au  contraire,  elle  a  lieu  des  deux 
côtés  et  est  égale  à  droite  et  à  gauche.  La  pression 
chez  les  sujets  atteints  de  cette  dernière  affection  n’est 
pas  toujours  douloureuse ,  même  vers  la  colonne  ver¬ 
tébrale;  lorsqu’elle  l’est,  c’est  sur  une  ou  plusieurs 
apophyses  épineuses  ;  un  peu  à  droite  ou  k  gauche ,  et 
là  où  existe  la  plus  vive  douleur  dans  la  névralgie ,  la 
pressionla  plus  forte  ne  produit  rien  quand  il  s’agit  d’un 
ramollissement  de  la  moelle  ;  de  plus ,  il  n’y  a  ni  point 
antérieur,  ni  point  moyen  ou  latéral.  Ainsi  donc ,  il  ne 
faut  qu’une  exploration  un  peu  attentive  pour  distinguer 
l’une  de  l’autre  ces  deux  espèces  de  douleur. 

Mais  j’ai  cité  deux  cas  où  une  névralgie  dorso-intercos- 
tale  s’était  développée  chez  des  sujets  atteints  de  ramol¬ 
lissement  de  la  moelle  ;  le  diagnostic  est-il  alors  plus 
difficile?  Nullement.  La  névralgie  conserve  ses  caractè¬ 
res  distinctifs  ;  ils  sont  même  quelquefois  d’autant  plus 
remarquables ,  qu’il  existe  en  même  temps  une  douleur 
plus  profonde,  bornée  à  une  seule  apophyse,  ne  s’éten¬ 
dant  ni  k  droite  ni  k  gauche,  et  due  évidemment  k  l’af¬ 
fection  de  la  moelle. 

5”  Dois-je  chercher  k  établir  un  diagnostic  entre  la  né  - 
vralgie  dorso-intercostale  et  Y  irritation  spinale  des  au¬ 
teurs  anglais  et  américains?  Mais  je  crois  avoir  suffisam¬ 
ment  établi,  dans  l’historique,  l’identité  de  ces  deux  affec¬ 
tions,  au  moins  dansla  grande  majorité  des  cas.  Je  ne  sais 
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même  s’il  existe  réellement  une  irritation  spinale;  toute¬ 
fois  quelques  uns  des  cas  cités  par  les  auteurs,  et  notam¬ 
ment  celui  qu’a  rapporté  M.  Ollivier  (d’Angers)  dans  son 
ouvrage ,  présentent  des  symptômes  qui  ne  semblent  pas 
appartenir  à  la  névralgie  dorso-intercostale.  C’est  donc 
un  sujet  à  étudier  de  nouveau ,  mais  avec  plus  de  soin 
et  d’exactitude. 

6°  J’ai  encore  à  dire  un  mot  des  douleurs  rachi¬ 
diennes  qui  existent  cbez  les  individus  affectés  de  carié 
vertébrale,  ou  d’une  maladie  organique  de  l’abdomen, 
telle  que  le  cancer  de  l’estomac  et  du  foie.  On  sait  que, 
dans  les  cas  de  carie  vertébrale,  on  peut  déterminer  une 
douleur  dans  le  point  du  rachis  où  siège  la  maladie,  eii 
pressant  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine.  Le  mou¬ 
vement  qu’on  imprime  aux  côtes,  agissant  sur  les  ver¬ 
tèbres  malades ,  doit  nécessairement  produire  cet  effet. 
On  pourrait  croire  alors  avoir  affaire  à  une  douleur  névral¬ 
gique  développée  par  la  pression  dans  un  point  éloigné 
de  la  sortie  du  nerf  où  elle  viendrait  retentir,  comme 
cela  avait  lieu  dans  plusieurs  cas  que  j’ai  cités.  Mais  on 
sera  détrompé  par  les  signes  suivants  :  c’est  surtout 
en  pressant  sur  la  côte,  et  non  dans  l’espace  intercostal, 
qu’on  détermine  la  douleur;  on  la  fait  naître  tout  aussi 
bien  en  pressant  largement  avec  toute  la  paume  de  la 
main,  qu’en  n’employant  que  l’extrémité  d’un  doigt, 
-  et  enfin  ,  il  n’existe  pas  de  douleur  dans  le  point  pressé 
lui-même ,  tandis  que  dans  la  névralgie  c’est  là  qu’elle 
a  le  plus  d’intensité. 

Quant  à  la  douleur  qui  se  manifeste  dans  certains  cas 
de  cancer  de  l’estomac  ou  du  foie,  elle  n’a  pas  été  par¬ 
faitement  décrite.  Tout  ce  que  l’on  a  noté,  c’est  qu’il  y  a 
des  élancements  qui  traversent  la  poitrine  et  qui  semblent 
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aller  de  l’organe  malade  à  un  point  fixe  du  rachis.  Mais 
on  n’a  pas  exploré  avec  assez  dé  ëoin  les  espaces  inter¬ 
costaux  pour  savoir  si  la  pression  y  est  ou  non  doulou¬ 
reuse.  C’est  un  sujet  de  recherches  qti’il  faut  signaler  à 
l’attention  des  observateurs. 

§  II.  Pronostic. 

Lé  pronostic  de  cette  affection  n  est  point  grave.  Ce¬ 
pendant  il  est  des  cas ,  et  j’en  ai  dans  ce  moment  un 
exemple  sous  les  yeux ,  où  là  violéncè  de  là  douleur  est 
teÜe,  qu’elle  cause  un  véritàhle  mouvement  fëhrile,  avèc 
gêhé  dé  la  respiration ,  toux  légère ,  trouhles  des  digés* 
lions,  et  un  peu  d’amaigrissement;  mais  l’aiisctiltàtion 
et  la  percussion  m’ayant  pleinement  rassuré  stir  l’état 
des  organes  respiratoires,  tout  me  porte  à  penser  que  la 
douleur,  source  de  tous  les  accidents,  cédera  àux  moyens 
employés.  Toutefois  ,  si  cette  affection  n’iüSpîre  pas  de 
cràintes  pour  la  vie  des  malades,  on  a  à  redoüter  la  pro¬ 
longation  de  sa  durée,  et  même  un  accroissement  de  sà 
violence  à  üiesüré  qu’elle  deviendra  plus  ànciémie.  C’est 
surtout  dans  la  névralgie  dorso-intërcos taie ,  qui  revient 
à  des  époques  indéterminées,  sous  dés  influence^  sodvêîit 
difficiles  à  saisir ,  et  dans  celle  qui  existé  concurremùiènt 
avec  d’autres  névralgies,  que  cette  chronicité  est  à  crain¬ 
dre.  Alors,  en  effet,  on  peut  triompher  assez  facilement 
de  la  maladie,  mais  on  la  voit  se  reproduire  avec  là  plüâ 
grande  ténacité ,  soit  dans  le  même  point ,  soit  dans  un 
autre.  On  peut  guérir  sans  trop  de  difficulté  la  né¬ 
vralgie  intercostale ,  lorsqu’elle  est  encore  simple  et 
cente. 
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Art.  VIII.  —  Traitement. 

Chez  sept  malades,  aucun  traitement  n’a  été  di¬ 
rigé  contre  la  névralgie.  Trois  d’entre  eux,  quoiqu’ ayant 
été  examinés  avec  beaucoup  de  soin  ,  n’ont  pas  pu  être 
suivis  de  manière  à  employer  une  médication  quelcon¬ 
que  ,  et  quatre  autres  étant  entrés  à  l’hôpital  pour  des 
affections  plus  sérieuses,  les  médecins  aux  soins  desquels 
ils  étaient  confiés  n’ont  donné  aucune  attention  à  la  né¬ 
vralgie  dorso-intercostale.  Des  vingt-cinq  cas  dont  j’ai  fait 
l’analyse,  il  n’en  reste  donc  plus  que  dix-huit  pour  nous 
servir  à  apprécier  l’influence  des  divers  traitements. 
Mais  j’ai  eu  occasion  de  traiter,  d’une  manière  suivie, 
six  malades  dont  l’analyse  n’a  pu  trouver  place  ici ,  ce 
qui  porte  à  vingt-quatre  le  nombre  des  sujets  propres  à 
nous  fournir  quelques  lumières  sur  ce  point  important. 

lâchez  dix-huit  de  ces  malades  ,  ào.'s,  vésicatoires  ont 
été  appliqués  sur  le  trajet  du  nerf  affecté  ,  et  chez  qua¬ 
torze  d’entre  eux,  ce  moyen  de  traitement  a  été  seul  mis 
en  usage,  sans  aucune  addition.  Commençons  par  exami¬ 
ner  ce  qui  s’est  passé  dans  ces  derniers  cas.  Douze  de  ces 
sujets  ont  été  radicalement  guéris,  bien  que  chez  eux  la 
maladie  eût  un  assez  haut  degré  d’intensité  ,  et  princi¬ 
palement  dans  un  cas  ,  où  elle  existait  depuis  trois  mois 
chez  une  femme  très  sujette  aux  névralgies.  La  durée  to¬ 
tale  de  1  affection ,  dans  ces  cas ,  a  été  de  un  mois  et 
demi  à  quatre  mois,  et  celle  du  traitement  de  six  à  vingt 
jours.  Deux  vésicatoires  ont  suffi  chez  les  sujets  le  moins 
gravement  affectés;  chez  d’autres,  il  en  a  fallu  jusqu’à 
six.  On  les  a  appliqués  dans  les  principaux  points  dou¬ 
loureux,  en  commençant  par  le  point  postérieur.  Dans  les 
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douze  cas,  la  douleur  a  disparu  d’abord  dans  les  points 
occupés  par  le  vésicatoire ,  de  telle  sorte  que  lorsqu’on  en 
a  appliqué  trois,  la  névralgie  s’est  dissipée  premièrement 
dans  le  point  postérieur,  puis  dans  le  point  moyen  ou  laté¬ 
ral  ,  et  n’a  enfin  été  enlevée  dans  la  région  épigastrique 
qu’au  moment  où  le  dernier  vésicatoire  a  agi  sur  ce 
point.  Dans  aucun  de  ces  cas  l’exutoire  n’a  été  entretenu  ; 
on  le  pansait  avec  le  cérat  simple  jusqu’à  ce  qu’il  fût 
sec,  et  alors  il  était  immédiatement  remplacé  par  un 
autre.  Deux  sujets  dont  la  névralgie  ne  fut  traitée  que  par 
les  vésicatoires  ne  furent  pas  guéris,  mais  voici  ce  qui 
se  passa.  Chez  l’un  d’eux  ,  il  y  avait  une  névralgie  in¬ 
tercostale  irrégulièrement  intermittente  d’abord,  mais 
qui  avait  fini  par  prendre  un  caractère  continu;  un  seul 
vésicatoire  fut  appliqué  à  la  partie  moyenne  de  l’espace 
malade,  et  il  fut  entretenu  huit  jours  ,  au  bout  desquels 
la  douleur  était  très  notablement  diminuée  ;  mais  le  trai¬ 
tement  fut  interrompu  et  le  mieux  ne  se  soutint  pas. 
Quant  à  l’autre  sujet  qui  avait  sa  névralgie  depuis  un 
temps  fort  long  ,  on  ne  loi  appliqua  qu’un  vésicatoire , 
qui  sur  ses  instances  fut  promptement  supprimé  et  qui 
n’eut  aucun  succès. 

2®  Chez  deux  malades ,  on  appliqua  sur  le  vésica¬ 
toire,  qui  ne  produisait  aucun  effet  satisfaisant  quoiqu’il 
fût  entretenu ,  Xhjdrochlorate  de  morphine  à  la  dose 
de  3  à  5  centigrammes.  Ce  moyen  n’enleva  pas  complè¬ 
tement  les  douleurs  ;  il  les  calmait  pendant  deux  ou  trois 
jours;  mais  elles  ne  tardaient  pas  à  revenir,  bien  que 
l’emploi  du  narcotique  fût  continué.  Pour  qu’on  n’ac¬ 
corde  pas  à  ces  deux  faits  plus  d’importance  qu’ils  n’en 
méritent,  je  dois  dire  qu’un  des  cas  dont  il  s’agit  était 
très  peu  favorable  au  traitement  ;  il  y  avait ,  en  effet , 
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une  péritonite  chronique  et  des  symptômes  de  phthisië 
commençante,  et  il  n’est  pas  étonnant  que  dans  des  cif- 
constances  semblables  les  remèdes  échouent  complè¬ 
tement;  dans  l’autre,  la  maladie  était  des  plus  violentes 
et  des  plus  anciennes. 

Chez  deux  autres  sujets,  l’emploi  des  vésicatoirés  fut 
accompagné  de  l’administration  des  opiacés  k  l’intérieur; 
l’un  guérit,  l’autre  n’éprouva  qu’un  simple  soulagement. 
Chez  le  premier,  la  névralgie  s’était  développée  dans  le 
coursd’une  bronchite  qui  s’accompagnaitd’unlégermôü' 
vement  fébrile  ;  trois  vésicatoires  furent  appliqués,  un  stir 
le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  et  les  deux  au¬ 
tres  sur  le  ou  latéral^  c’est-à-dire  immé¬ 

diatement  au-dessous  du  creux  de  l’aisselle.  Aucune 
amélioration  immédiate  ne  suivit  leur  application ,  qui 
causa  une  douleur  extrême  et  augmenta  le  mouvement 
fébrile  ;  les  douleurs  ne  commencèrent  k  décroître  qûè 
quelques  jours  après  la  suppression  du  dernier  exu¬ 
toire.  Tl  semble  donc  que  la  guérison  doit  être  attribuée 
aux  narcotiques,  mais  c’est  un  point  que  je  discuterai 
plus  tard.  Dans  l’autre  cas,  8  centigrammes  d’exttâit 
gommeux  d’opium  furent  administrés  en  même  temps 
qu’on  appliquait  les  vésicatoires  au  nombre  de  trois  ; 
mais  c’est  évidemment  k  ces  dérniers  qu’il  faut  attribuer 
le  soulagement  éprouvé  par  le  malade,  puisque  l’o¬ 
pium  était  employé  déjà  depuis  fort  long-temps  ,  sans 
avoir  produit  aucun  effet ,  et  que  la  douleur  ne  dimi¬ 
nuait  que  dans  le  point  même  où  était  situé  le  vésica¬ 
toire. 

J’ai  dit  que  dans  un  cas  le  vésicatoire  fut  très  dou¬ 
loureux  ,  c  est  qu’ alors  on  le  pansait  avec  la  pommadé 
épispastique  ;  lorsqu’on  se  bornait  k  le  panser  aVéc  du 
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cérat,  la  douleur  qu’il  causait  n’était  pas  excessive,  quoi¬ 
qu’elle  parût  notablement  plus  forte  qu’elle  n’a  cou¬ 
tume  de  l’être  dans  les  mêmes  lieux  ,  quand  il  n’èxiste 
point  de  névralgie.  Mais  c’est  surtout  lorsqu’on  appli¬ 
quait  de  l’hjdrocblorate  de  morphine  sur  la  surfâce 
dénudée ,  que  la  douleur  du  vésicatoire  était  violente. 
Les  malades  éprouvaient ,  immédiatement  après  l’appli¬ 
cation  de  la  poudre,  une  sensation  de  chaleur  brûlante, 
une  cuisson  insupportable  qui  ne  se  dissipait  que  de 
vingt  minutes  à  une  heure  après.  Je  signale  ce  fait,  afin 
qu’on  prévienne  les  malades  ,  car  ils  pourraient  croire 
que  le  médicament  aggrave  leurs  douleurs,  et  se  bâter  de 
changer  le  pansement. 

3°  Des  narcotiques  ont  aussi  été  donnés  à  l’intérieur , 
mais  ils  n’ont  produit  aucun  effet  bien  réel  sur  la  du¬ 
rée  et  l’intensité  des  douleurs.  Les  préparations  em¬ 
ployées  ont  été  l’extrait  d’opium  à  la  dose  de  5  k  1 5 
centigrammes  ;  l’hydrochlorate  de  morphine  à  celle  de 
12  milligrammes  à  5  centigTammes;  l’extrait  de  datura 
stramonium  k  la  même  dose  ;  les  pilules  de  Méglin  au 
nombre  de  3  k  G.  Six  malades  seulement  ont  pris  dé  ces 
médicaments  ;  mais  je  me  dispense  d’étudier  leur  action 
en  détail ,  car  on  a  été  obligé  de  les  remplacer  fréquem¬ 
ment  l’un  par  l’autre ,  sans  qu’aücün  ait  paru  avoir  au¬ 
cun  effet  immédiat  ou  consécutif.  Je  dirai  seulement  que 
dans  un  cas  les  vésicatoires  ayant  été  complètement 
inutiles ,  la  maladie  parut  se  dissiper  sous  l’influence  de 
l’extrait  d’opium  administré  pendant  douze  jours  k  la 
dose  de  lo  k  i5  centigrammes;  mais  voici  Comment 
on  peut  expliquer  cette  exception  :  La  névralgie  s’était 
développée  dans  le  cours  d’une  bronchite  aiguë  ;  or , 
les  narcotiques  ont  bien  pu  agir  avec  efficacité  sur  cette 


4.28  NÉVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE. 

dernière  maladie ,  et  par  suite  sur  la  névralgie  dont  la 
violence  semblait  entretenue  par  les  efforts  et  les  se¬ 
cousses  de  la  toux.  Ce  n’est  toutefois  là  qu’une  explica¬ 
tion  ,  et  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  éclairer 
la  question. 

Chez  une  autre  malade ,  la  névralgie  qui  avait  résisté 
aux  ventouses  scarifiées ,  à  l’extrait  d’opium ,  au  sulfate 
de  quinine ,  se  dissipa  après  huit  jours  de  l’emploi  des 
pilules  de  Méglin  au  nombre  de  3  à  6.  Y  avait-il  là  plus 
qu’une  simple  coïncidence?  Un  seul  fait  ne  saurait  nous 
l’apprendre. 

4“  Dans  sept  cas ,  on  employa  soit  la  saignée  géné¬ 
rale^  soit  les  ventouses  scarifiées ,  soit  les  sangsues^  et 
dans  aucun  il  n’y  eut  la  moindre  amélioration.  Deux  fois, 
au  contraire ,  les  douleurs  furent  beaucoup  plus  vives  les 
jours  qui  suivirent  l’application  des  sangsues  et  des  ven¬ 
touses  ,  et  cela  sans  qu’on  pût  trouver  la  cause  de  cette 
aggravation  de  symptômes  dans  l’état  de  l’atmosphère , 
ou  dans  toute  autre  influence.  La  quantité  de  sang  tirée 
fut  de  200  à  5oo  grammes ,  et  dans  deux  cas  les  ven¬ 
touses  furent  appliquées  à  trois  reprises  différentes ,  tou-- 
jours  avec  le  même  insuccès.  Ces  résultats  sont  d’accord 
avec  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  Nicod  et  par  le  doc¬ 
teur  Isaac  Porter  ,  et  opposés  à  l’opinion  de  la  plupart 
des  autres  auteurs. 

5°  Un  moxa  sur  le  point  douloureux  voisin  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  fut  appliqué  dans  un  cas  où  la  névralgie 
durait  déjà  depuis  un  mois  et  demi  environ,  et  avait  résisté 
aux  narcotiques  et  aux  saignées.  L’effet  immédiat  de  ce 
moyen  fut  d’aggraver  considérablement  la  maladie  ;  les 
douleurs  devinrent  plus  intenses  et  envahirent  des  es¬ 
paces  intercostaux  qu’elles  n’avaient  pas  encore  atteints. 
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Quant  à  l’effet  consécutif ,  il  parut  tout -k- fait  nul, 
car  la  névralgie  ne  perdit  de  son  intensité  que  plusieurs 
jours  après  la  cicatrisation. 

6"  Chez  le  même  sujet ,  on  employa  \t  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  la  dose  progressive  d’un  gramme  k  quinze  déci- 
grammes.  ün  accroissement  notable  des  douleurs  ayant 
lieu  deuxfois  dans  les  vingt-quatre  heures  a  des  intervalles 
assez  réguliers,  on  jugea  qu’il  convenait  de  donner  les 
antipériodiques  ;  mais  le  sulfate  de  quinine  n’eut  d’autre 
effet  que  de  déterminer  de  la  douleur  k  l’épigastre ,  des 
nausées,  du  trouble  dans  les  digestions,  etc. ,  et  l’on  fut 
obligé  d’en  cesser  l’emploi  au  bout  de  huit  jours. 

Dans  ce  même  cas  encore,  \e  sous-carbonate  de  fer 
fut  administré.  La  suppression  des  menstrues  fournissait 
l’indication;  mais  ce  médicament  ne  modifia  en  rien 
la  douleur,  et  néanmoins  les  règles  se  rétablirent  et 
acquirent  leur  durée  et  leur  abondance  normale.  J’ai 
employé  les  pilules  de  Blaud  dans  deux  autres  cas  qui 
présentaient  la  même*indication,  et  dans  l’un  deux,  les 
règles  ayant  bientôt  reparu  ,  la  névralgie  dorso-intercos- 
tale  se  dissipa. 

8“  Chez  un  sujet ,  des  bains  sulfureux  très  nombreux 
ont  été  administrés  pour  une  autre  affection  que  la  né¬ 
vralgie  dorso-intercostale ,  sur  laquelle  ils  n’ont  eu  aucun 
effet;  il  en  a  été  de  même  des  bains  simples  chez  un 
autre. 

9°  Les  tisanes  ont  beaucoup  varié.  On  les  changeait 
suivant  le  goût  des  malades ,  ou  suivant  qu’il  survenait 
quelque  accident  du  côté  des  voies  digestives.  En  un 
îïiot ,  on  n’a  attaché  aucune  importance  k  leur  adminis¬ 
tration.  Aussi  voyons-nous  l’infusion  de  tilleul ,  de  vio¬ 
lette  ,  de  mauve ,  de  petite  centaurée  ;  la  décoction  de 
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riz,  la  solation  de  sirop  de  gomme,  la  limonade,  être 
prescrites  tour  à  tour,  et  se  remplacer  d’un  jour  à  l’au¬ 
tre  ;  aucune  d’elles  d’ailleurs  n’a  une  grande  activité ,  en 
sorte  qu’il  serait  inutile  d’en  parler  plus  long-temps. 

En  résumé,  le  seul  moyen  qui  ait  pour  lui ,  jusqu’à 
présent,  la  sanction  de  l’expérience,  et  qui  se  recommande 
par  des  succès  nombreux  et  rapides,  c’est  l’emploi  des  vé¬ 
sicatoires  volants  disséminés  sur  les  divers  points  doulou¬ 
reux.  11  est  toujours  bien  entendu  qu’on  devra  recbercber 
avec  le  plus  grand  soin  tous  les  signes  de  l’intermittence 
périodique ,  afin  d’administrer  aussitôt  le  fébrifuge.  On 
devra  égalenient  rechercher  si  les  ferrugineux  ne  se¬ 
raient  point  indiqués. 

L’action  du  froid  prolongé  étant  la  seule  cause 
dont  l’influence  ait  pu  être  reconnue ,  on  recomman¬ 
dera  aux  malades  de  se  garaptir  la  poitrine ,  surtout 
pendant  la  nuit.  L’usage  d’un  gilet  de  flanelle  sur  la 
peau  sera  prescrit.  On  ne  saurait ,  dans  l’état  actuel  de 
la  science ,  indiquer  d’autre  préservatif. 


CHAPITRE  CIIVOIÜÈIE. 

NÉVRALGIE  LOMBO  -  ABDOMINALE. 


Aut.  V.  —  Considérations  préliminaires. 

La  névralgie  lombo-abdominale  est  encore  moins  con¬ 
nue  que  la  névralgie  dorso-intercostale  :  on  chercberait 
en  vain  dans  les  auteurs  une  apparence  de  description 
de  cette  maladie ,  et  J.  Frank ,  qui  a  recueilli  presque 
tout  ce  qu’on  a  publié  sur  les  névralgies ,  ne  fait  pas 
même  mention  de  celle-là.  On  a  cité  comme  exemple  de 
névralgie  lombaire  un  fait  rapporté  dans  la  thèse  de 
M .  J.- J.  Coussays  (  i  )  ;  mais  ce  fai  t  a  laissé,  non  sans  raison , 
du  doute  sur  l’exactitude  du  diagnostic.  Il  ne  nous 
reste  donc  en  somme,  sur  la  névralgie  lombaire  propre¬ 
ment  dite  ,  que  quelques  mots  dits  en  passant  par 
Nicod  (a)  et  par  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  l’irritation 
spinale. 

Mais  il  est  une  forme  particulière  de  névralgie  lom¬ 
baire  qui  a  plus  spécialement  fixé  l’attention  de  quelques 
auteurs  ;  c’est  la  névralgie  ilio-scrotale  de  Cbaussier, 
^irritable  testis  d’Astley  Cooper,  le  testicule  douloureux, 
la  névralgie  du  testicule  de  quelques  uns.  Je  n’en  parle 
point  ici,  parce  que  j’aurai  à  y  revenir  dans  l’exposition 
des  faits  particuliers ,  à  laquelle  je  passerai  immédiate¬ 
ment  après  les  considérations  anatomiques. 

(1)  Delà  névralgie  considérée  en  général,  Paris,  thèse,  1812. 

(2)  Loc.  citât.. 
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Art.  II.  —  Considérations  anatomiques. 

Les  nerfs  lombaires  offrent  une  trop  grande  analogie 
avec  les  nerfs  intercostaux,  pour  que  je  me  croie  obligé 
d’entrer  dans  de  grands  détails  anatomiques  à  leur  sujet. 
Je  me  bornerai  à  rappeler,  pour  ce  qui  concerne  les 
branches  postérieures ,  qu’ après  avoir  traversé ,  soit  la 
masse  commune  des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dor¬ 
sal,  soit  l’espace  cellulaire  qui  les  sépare,  elles  devien¬ 
nent  sous-cutanées ,  et  forment  par  conséquent,  en  de¬ 
hors  des  vertèbres  lombaires ,  une  série  de  points  très 
propres  à  être  le  siège  de  la  douleur.  J’ajouterai,  ce  qui 
n’est  pas  moins  important ,  que  parmi  les  filets  cutanés 
externes  fournis  par  ces  branches,  il  en  est  plusieurs  as¬ 
sez  volumineux ,  qui ,  réunis  ou  accolés  ensemble,  se 
portent  verticalement  en  bas ,  coupent  perpendiculaire¬ 
ment  la  crête  iliaque  au-devant  de  la  masse  commune, 
et  gagnent  la  région  fessière  ;  le  point  où  ils  passent  sur  la 
crête  iliaque  est  aussi  celui  où  ils  commencent  à  de¬ 
venir  tout-k-fait  superficiels,  et  par  suite  le  plus  im¬ 
portants. 

Parmi  les  branches  antérieures ,  je  ne  mentionnerai 
que  les  quatre  premières,  la  cinquième  faisant  partie  du 
plexus  sacré.  Des  deux  ordres  de  rameaux  que  fournis¬ 
sent  ces  branches,  j’éliminerai  d’abord  les  rameaux  anas¬ 
tomotiques  qu’elles  s’envoient  entre  elles,  faisant  toute¬ 
fois  remarquer  que,  par  suite  de  cette  communication, 
le  plexus  lombaire  quelles  produisent  semble  ne  con¬ 
stituer  qu’un  seul  et  même  nerf. 

Le  plexus  lombaire  ainsi  formé ,  fournit  des  branches 
terminales  et  collatérales  ou  musculo- cutanées ,  ce 
sont  ces  dernières  qui  doivent  fixer  notre  attention.  Les 
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branches  musculo-cutanées  ont  des  destinations  assez 
multipliées.  Nous  trouvons  d’abord  les  rameaux  abdo¬ 
minaux  ,  parmi  lesquels  il  faut  distinguer,  le  nerf  ïlio- 
scrotal  qui  naît  de  la  première  paire,  et  qui  atteint  la 
crête  iliaque ,  en  dehors  du  muscle  carré  des  lombes  ; 
dans  ce  point,  il  traverse  le  muscle  transverse,  et,  che¬ 
minant  entre  lui  et  le  petit  obhque,  va  porter  ses  der¬ 
niers  rameaux  dans  le  muscle  droit  ;  mais  auparavant,  il 
a  envoyé  un  rameau  pubien  qui ,  sorti  par  l’orifice  cu¬ 
tané  du  canal  inguinal,  fournit  des  filets  au  pli  de  l’aine 
et  aux  environs.  Je  ne  dois  pas  omettre  de  signaler  une 
disposition  fréquente  :  au  moment  où  ce  nerf  atteint  la 
crête  iliaque,  il  envoie  un  filet  cutané  à  la  région  fessière. 
La  seconde  branche  abdominale  ne  nous  offre  rien  de 
particulier.  Parmi  les  rameaux  fournis  par  les  branches 
inguinales,  je  signalerai  principalement  le  rameau  cutané 
antérieur,  donné  par  la  branche  inguinale  externe,  et 
devenu  superficiel  à  sa  sortie  de  l’arcade  fémorale ,  et 
celui  de  la  branche  inguinale  interne  qui  est  connu  sous 
le  nom  de  rameau  scrotal,  et  qui  devient  superficiel  à 
sa  sortie  du  canal  inguinal.  Ce  dernier  rameau  fournit 
des  filets  à  la  peau  du  scrotum  chez  l’homme ,  et  de  la 
grande  lèvre  chez  la  femme. 

En  résumé,  nous  avons  à  noter  les  points  suivants  : 
1"  une  série  de  points  postérieurs  en  dehors  des  ver¬ 
tèbres  lombaires  ;  2"  un  point  siégeant  à  peu  près  vers 
le  milieu  de  la  crête  de  l’os  des  iles  auquel  on  peut 
donner  le  nom  éé iliaque.  J’ai  signalé,  dans  ce  point,  la 
présence  des  filets  cutanés  fournis  par  les  branches  pos¬ 
térieures  du  tronc  inguino-scrotal  devenu  plus  super¬ 
ficiel  ;  3^  un  point  abdominal  siégeant ,  dans  l’hypo- 
gastre,  à  la  partie  inférieure  du  muscle  droit,  où  viennent 
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S6  perdre  les  derniers  filets  des  branches  abdominales,  il 
doit  recevoir  le  nom  dü hypogastrique  ;  If  un  poim  in¬ 
guinal  qui  se  trouve  à  la  sortie  du  rameau  scrotal 
fourni  par  la  branche  inguinale  interne  ;  5®  un  point 
scrotal  qui  correspond  à  la  terminaison  de  ce  nerf  dans 
la  peau  du  scrotum  ou  de  la  grande  lèvre.  11  est  quel¬ 
ques  autres  points  dans  lesquels  des  rameaux  nerveux 
deviennent  superficiels  ou  se  jettent  dans  la  peau  ;  mais 
ils  sont  bien  moins  remarquables. 

Je  vais  maintenant  présenter  les  faits  particuliers  ;  ils 
nous  fourniront  des  exemples  irrécusables  de  cette  es^- 
pèce  de  névralgie ,  qu’on  a  dû  nécessairement  confondre 
bien  souvent  avec  le  rhumatisme  des  musclés  lombaires, 
ou  lumbago. 

Art.  III.  —  Faits  particuliers. 

TRENTE-SIXIÈME  OBSERVATION. 

Nèvrâlgiè  lombô-abdominàle  récente  ;  application  de  trois  vésicatoires 
volants  ;  guérison  rapide. 

Un  jardinier,  âgé  de  66  ans,  fut  pris,  vers  la  fin  du  mois 
d’août  i84o,  de  douleurs  vives  dont  le  siège  était  dans  les 
reinset  dans  l’abdomen,  et  qui  l’empêchaient,  non  seulement 
de  se  livrer  à  ses  occupations ,  mais  encore  de  faire  un  seul 
pas. 

3e  le  vois  le  1 7  août  ;  il  m’apprend  que ,  huit  jours  aupa¬ 
ravant,  il  a  ressenti  dans  l’épaule  gauche  une  douleur  vive, 
augmentant  par  la  toux  et  les  mouvements  du  tronc;  qüe 
célté  douleur  gagnait  quelquefois  le  bras  du  même  côté,  et 
s’accompagnait  souvent  de  vifs  élancements.  Il  y  a  trois  jours, 
elle  quitta  l’épaule  et  se  fit  sentir  dans  les  reins  ;  le  lende¬ 
main  ,  le  malade  fut  forcé  de  garder  le  lit.  Dans  ce  nouveau 
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siège ,  la  douleur  occupait  les  deux  côtés  à  la  fois ,  et  tous 
deux  avec  une  égale  intensité  ;  elle  augmentait  beaucoup  par 
les  mouvements  de  flexion  et  de  redressement  du  tronc. 
Dans  le  jour^  lorsque  le  malade  restait  immobile ,  il  souffrait 
peu;  mais,  la  nuit,  ses  douleurs  étaient  vives,  même  dans 
l’immobilité.  Elles  étaient  sourdes ,  permanentes  ,  accom¬ 
pagnées  d’élancements  fréquents  et  ordinairement  très  vifs. 

Le  malade  ne  peut  assigner  à  son  affection  d’autre  cause 
que  la  grande  fatigue  qu’il  a  éprouvée  en  arrosant  constam¬ 
ment  ,  du  matin  au  soir ,  pendant  un  mois  et  demi.  11  a  une 
nourriture  régulière ,  composée  principalement  de  légumes  ; 
il  boit  du  vin  à  tous  les  repas.  La  chambre  où  il  couche  est 
un  rez-de-chaussée ,  voûté ,  non  humide. 

État  actuel.—  1 7  août. —  Taille  au-dessus  de  la  moyenne  ; 
maigreur  notable  (le  sujet  n’a  jamais  eu  d’embonpoint)  jTace 
très  ridée  ;  il  paraît  beaucoup  plus  âgé  qu’il  ne  l’est  en  effet  ; 
cependant  ses  forces  ne  sont  pas  encore  abattues.^  Poitrine 
bien  conformée  ;  un  peu  de  toux  habituelle  avec  expectora¬ 
tion  de  crachats  grisâtres,  opaques  et  en  petite  quantité.  — 
La  jambe  droite  est  le  siège  de  varices  ;  on  y  découvre  plu¬ 
sieurs  cicatrices  bleuâtres  d’anciens  ulcères  variqueux.  Le 
malade  est  forcé  de  porter  un  bas  lacé. 

A  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire  du  coté  gauche 
seulement ,  et  dans  la  hauteur  des  trois  dernières  vertèbres , 
à  3  centimètres  environ  en  dehors  des  apophyses  épi¬ 
neuses  ,  le  malade  éprouve  une  douleur  sourde ,  contüsive , 
permanente,  qui  offre  parfois  des  exaspérations,  et  princi¬ 
palement  la  nuit.Une  douleur  semblable  se  fait  sentir  un  peu 
au-dessus  du  canal  inguinal  du  côté  gauche  ,  dans  la  hau¬ 
teur  de  2  à  3  centimètres  ;  en  dedans ,  elle  dépasse  un  peu  la 
ligne  médiane ,  mais  d’un  centimètre  tout  au  plus ,  tandis 
qu’en  dehors  elle  ne  va  pas  au-delà  d’une  verticale  élevée  du 
sommet  de  l’anneau  ;  par  moments ,  elle  semble  s’étendre 
un  peu  vers  le  flanc.  Au  dessus  de  la  partie  moyenne  de  la 
crête  iliaque  ,  il  existe  un  point  de  la  même  nature ,  mais  il 


436  NÉVRALGIE  LOMBO-ABDOMINALE. 

est  beaucoup  plus  circonscrit  que  les  autres ,  car  on  peut  le 

couvrir  avec  la  pulpe  du  doigt. 

La  pression  exercée  dans  ces  trois  points  avec  l’extrémité 
du  doigt  indicateur ,  augmente  beaucoup  la  douleur ,  et  dé¬ 
termine  parfois  des  élancements  qui  vont  retentir  d’un  point 
dans  l’autre.  Le  point  le  plus  douloureux  est  celui  qui  siège 
au-dessus  de  l’anneau  inguinal.  Dans  tout  le  reste  de  l’étendue 
de  l’abdomen  ou  des  lombes ,  la  pression  la  plus  forte  ne 
détermine  aucune  douleur. 

Des  élancements  beaucoup  plus  fréquents  la  nuit  que  le 
jour ,  mais  ne  se  présentant  pas  sous  la  forme  d’accès  bien 
marqués,  partent  soit  des  lombes,  soit  de  l’abdomen ,  pour 
se  porter  dans  le  point  le  plus  éloigné ,  en  passant  par  la 
crête  iliaque.  Le  plus  souvent,  ils  marchent  d’avant  en 
arrière, 

Les  mouvements  du  tronc  réveillent  fréquemment  ces  dou¬ 
leurs,  et  quand  celles-ci  sont  très  fortes,  elles  envahissent 
le  côté  droit,  mais  d’une  manière  passagère.  Les  efforts  de 
la  toux  provoquent  aussi  la  douleur ,  mais  à  un  moindre  de¬ 
gré.  —  L’épaule  est  maintenant  entièrement  libre. 

Il  n’y  a  dans  la  peau  qui  recouvre  toutes  ces  parties ,  rien 
d’appréciable  sous  le  rapport  de  la  chaleur  ou  de  la  colo¬ 
ration  ;  seulement ,  il  existe  ,  du  côté  gauche ,  une  hernie 
inguinale  ancienne ,  et  qui  depuis  un  grand  nombre  d’années 
est  maintenue  par  un  bandage.  Le  malade  croyait  d’abord 
que  les  douleurs  avaient  leur  siège  dans  la  hernie  ;  mais 
celle-ci ,  examinée  attentivement ,  est  trouvée  très  facilement 
réductible ,  sans  rougeur ,  sans  dureté  ;  on  la  fait  alternati¬ 
vement  rentrer  ou  sortir  sans  occasionner  de  douleur.  Les 
fonctions  digestives  s’exécutent  très  bien  ;  l’appétit  est  con¬ 
servé  ;  il  y  a  peu  de  soif  ;  point  de  nausées ,  ni  de  vomisse¬ 
ments  ;  une  selle  naturelle  tous  les  jours.  —  Pouls  calme , 
naturel,- chaleur  normale ,  aucune  apparence  de  fièvre.  (TilL 
sucré;  un  vésîcat.  vol.  sur  chacun  des  3  points  doul.) 

i8  août.  —  Pendant  la  nuit,  les  vésicatoires ^  ont  occa- 
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sionné  une  vive  douleur ,  qui  presque  toujours  a  masqué  la 
douleur  névralgique.  Cependant ,  quelques  élancements , 
mais  beaucoup  plus  rares ,  se  sont  fait  sentir.  —  Toutes  les 
fonctions  du  reste  sont  en  bon  é[SLt.{Pans.  simple  des  vésicat.) 

19  août.  -—La  douleur  sourde ,  permanente,  est  complè¬ 
tement  dissipée  ;  les  élancements  n’ont  plus  lieu  que  dans 
quelques  mouvements  du  tronc.  Il  ne  reste  qu’un  peu  de 
cuisson  dans  les  points  occupés  par  les  vésicatoires.  Le  reste 
idem. 

20  août.  —  Hier ,  le  malade  est  resté  levé  pendant  trois 
hèures ,  et  il  n’a  éprouvé  d’autre  accident  qu’un  sentiment  de 
fatigue  qui  l’a  forcé  de  se  recoucher.  Aujourd’hui ,  il  est 
debout  et  se  trouve  bien.  Les  élancements  n’existent  plus. 
Les  vésicatoires  sont  presque  secs ,  et  la  pression  n’est  plus 
douloureuse  dans  aucun  point.  —  La  hernie  est  exactement 
dans  le  même  état. 

21  août.  —  Le  malade  peut  reprendre  ses  travaux.  Trois 
mois  après  la  névralgie  n’avait  pas  reparu. 


Il  serait  difidcile  de  trouver  un  cas  dans  lequel  les 
caractères  de  la  névralgie  fussent  mieux  trancbés.  Dou¬ 
leur  sourde  et  contusive  disséminée  par  points  ;  élance¬ 
ments  se  portant  d’un  de  ces  points  à  un  autre  ;  douleur 
à  la  pression  dans  le  siège  même  des  douleurs  spontanées: 
il  ne  manque  aucun  symptôme  caractéristique.  Avec 
quelle  maladie  aurait-on  pu  confondre  cette  névralgie  ? 
Le  rhumatisme  musculaire  est  certainement  la  seule  qui 
pourrait  se  présenter  à  l’esprit.  Par  le  rhumatisme 
musculaire  seul,  en  effet,  on  se  rendrait  compte  des 
élancements ,  des  douleurs  causées  par  les  mouvements 
et  la  pression,  et  ce  qui  est  plus  important,  du  transport 
rapide  de  la  maladie  de  l’épaule  aux  lombes.  Mais  le 
rhumatisme  musculaire  proprement  dit  aurait-il  eu  ces 
points  disséminés  si  distincts,  et  ces  élancements  étendus, 
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contournant  tout  l’abdomen  ?  Il  j  avait,  sans  doute,  de 
la  douleur  dans  les  mouvements  du  tronc,  mais  elle  con¬ 
sistait  en  élancements  vifs,  qui  parcouraient  une  grande 
étendue ,  et  qui  étaient  le  principal  objet  des  plaintes  du 
malade.  D’après  les  renseignements  que  j’ai  obtenus, 
la  douleur  lombaire  aurait  d’abord  existé  des  deux 
côtés,  avec  la  même  intensité.  Y  avait- il,  alors,  un  vé¬ 
ritable  lumbago,  qui  se  serait  ensuite  transformé  en 
une  névralgie  lombo-abdominale ,  ce  qui  rapprocberait 
ce  fait  de  ceux  que  j’ai  cités  à  l’occasion  de  la  névralgie 
cervico-bracbiale  (obs.  XXIV  et  XXV)  ?  De  quelque 
manière  que  cette  question  soit  résolue ,  toujours  est-il 
qu’au  moment  où  j’ai  pu  observer  la  maladie,  elle  avait 
son  siège  uniquement  dans  le  côté  gauche ,  et  quelle 
avait,  au  plus  haut  degré,  tous  les  caractères  d’une 
névralgie. 

Les  trois  points  constatés  par  la  présence  des  dou¬ 
leurs  spontanées  et  par  la  douleur  à  la  pression,  étaient: 
le  point  postérieur  ou  lombaire  ;  2“  le  point  iliaque ^  et 
3°  le  point  hypogastrique.  Ce  sont  ceux  qui ,  on  se  le 
rappelle,  ont  été  signalés  comme  les  plus  remarquables 
dans  les  considérations  anatomiques. 

Quant  au  traitement ,  ses  effets  sont  trop  évidents 
pour  que  j’aie  besoin  de  les  faire  ressortir.  L’améliora-^ 
lion  si  notable  survenue  la  nuit  même  qui  a  suivi  l’ap-? 
plication  des  trois  vésicatoires  ne  saurait  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard,  surtout  quand  on  songe  que,  loin  de 
diminuer  d’intensité,  la  douleur  augmentait  chaque 
jour ,  au  moment  où  ce  moyen  fut  mis  en  usage. 


L  observation  suivante  me  paraît  digne  d’intérêt ,  à 
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cause  des  réflexions  qu’elle  suggère  sur  les  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  la  névralgie  lombo-abdominale  et 
l’état  de  l’utérus. 

TRMTE-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  lombo-abdomiîiale  chez  une  fille  affectée  de  blennorrhagie; 
disparition  de  la  douleur  sans  tr^itenajeut. 

Jos.  Sintot,  lingère,  âgée  de  19  ans,  assez  bien  consti¬ 
tuée,  d’un  embonpoint  médioçrej  peau  brune,  cheveux 
noirs ,  teint  assez  coloré  ;  à  Paris  depuis  six  mois ,  bien  ré¬ 
glée  J  est  malade  depuis  dix  mois  ;  elle  est  entrée  à  l’hôpital 
de  Lpurcine  le  8  octobre.  Elle  n’a  jamais  eu  de  maladie 
grave  ;  sa  nourriture  a  toujours  été  saine  ;  son  logement  sec, 
bien  aéré.  - 

Le  8  novembre,  elle  était  traitée  seulement  pour  une 
blennorrhagie,  consistant  en  une  rougeur  du  vagin  avec 
écoulement  blanc,  épais,  légères  excroissances  rouges  situées 
à  l’entrée  de  ce  conduit,  et  rougeur  du  col  de  l’utérus, 
sans  granulations.  EUe  sortit  de  l’hôpital  en  permission ,  le 
2?  ou  23  novembre ,  par  un  temps  humide  et  froitj ,  fit  de 
longues  courses  ?  éprouva  beaucoup  d’inquiétude ,  et  reyint 
à  rhôpiial  le  aS  du  mêoie  mois. 

Dans  la  nuit  qui  suit  sa  rentrée,  elle  éprouve  beaucoup 
d’agitation  ;  le  matin,  elle  a  quelques  frissons,  puis  elle  est  prise 
d’une  douleur  très  vive ,  ayant  son  siège  dans  la  région  des 
reins  des  deux  côtés ,  mais  surtout  à  gauche ,  et,  s’étendant 
en  avant  latéralement  vers  la  partie  antérieure  de  l’abdomen. 
Depuis  ce  moment,  la  douleur  est  revenue  tous  les  jours, 
et  présente  des  intermittences  marquées.  Les  accès  durent 
ordinairement  d’un  quart  d’heure  à  une  demi-heure;  ils  sont 
suivis  d’une  rémission  complète  dont  la  durée  est  à  peu  près 
d’une  demi-heure.  Tantôt  la  douleur  consiste  dans  un  senti¬ 
ment  de  roideur  dans  le  bas-ventre  et  au-dessus  de  la  crête 
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de  l’os  des  îles ,  tantôt  ce  sont  de  véritables  élancements  ; 
quelquefois ,  ces  deux  genres  de  douleur  existent  en  même 
temps,  Quand  la  malade  se  courbe  en  avant  comme  pour 
se  baisser  >  elle  éprouve  une  sensation  de  craquement  dans 
les  reins.  C’est  principalement  le  soir ,  et  la  nuit,  que  ces  ac¬ 
cidents  ont  lieu  ;  les  douleurs  n’ont  rien  de  fixe  ni  de  réglé 
dans  leur  apparition  ;  elles  cessent  ordinairement  le  matin. 
Lorsqu’elles  sont  passées ,  il  reste  dans  les  parties  qui  en 
sont  le  siège  une  sensibilité  anormale  dont  la  malade  se  plaint. 
Une  contrariété  un  peu  vive ,  la  visite  au  spéculum ,  sans 
causer  de  douleur  notable  dans  le  vagin  ,  réveillent  immédia¬ 
tement  les  élancements. 

Quand ,  par  l’exploration ,  on  cherche  à  préciser  le  siège 
de  la  douleur  ,  on  trouve  qu’elle  a  son  point  de  départ  un 
peu  en  dehors  des  vertèbres  lombaires  et  se  dirige  suivant 
une  ligne  à  peu  près  horizontale  qui  contourné  la  cavité  ab¬ 
dominale ,  vers  la  ligne  blanche.  Sur  celte  ligne ,  la  pression 
fait  découvrir  du  côté  gauche,  qui  est  le  plus  sensible,  trois 
points  très  douloureux  situés  :  i°  en  dehors  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  indiquées,  dans  l’étendue  de  6  centi¬ 
mètres  environ  ;  2”  au-dessus  du  milieu  de  la  crête  iliaque, 
dans  l’étendue  de  3  centimètres  ;  c’est  le  point  le  plus  dou¬ 
loureux;  3°  à  8  centimètres  environ  de  la  ligne  blanche,  et 
à  peu  près  à  la  même  distance  de  l’épine  du  pubis.  A  droite, 
il  n’y  a  que  deux  points  douloureux  à  la  pression.  Le  pre¬ 
mier  ,  situé  en  arrière ,  au  même  niveau  que  celui  du  côté 
gauche,  s’étend  jusqu’à  1 1  centimètres  en  dehors  de  l’épine  ; 
le  second  existe ,  dans  l’étendue  de  2  à  8  centimètres  en  de¬ 
hors  de  la  ligne  blanche ,  jusqu’à  1 1  centimètres  de  cette 
ligne. 

La  douleur ,  qui  était  beaucoup  augmentée  dans  tous  ces 
points  par  la  pression ,  n’est  pas  exaspérée  par  les  mouve¬ 
ments  de  la  respiration  ou  de  la  marche.  La  défécation  exas¬ 
père  ou  fait  naître  la  douleur  des  reins;  l’émission  des 
urines  n’a  pas  cet  effet. 
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Lors  de  l’appariiion  de  la  névralgie ,  celle  femme  a  éprouvé 
également  dans  le  trajet  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires 
droits  des  élancements  qui  n’ont  duré  qu’un  jour  et  une 
nuit;  ils  ressemblaient  exactement  aux  élancements  qu’elle 
ressent  dans  le  côté.  Toutes  les  autres  fonctions  sont  en  bon 
état. 

Aucun  traitement  ne  fut  employé  ,  parce  que ,  à  l’époque 
où  j’examinai  cette  malade,  les  douleurs  semblaient  avoir  déjà 
diminué,  sous  l’influence  du  repos  au  lit.  Une  tisane  et  des 
injections  émollientes  furent  seulement  ordonnées ,  et  dès  le 
lendemain ,  il  ne  restait  que  de  faibles  traces  de  la  névralgie 
qui  avait  complètement  disparu  deux  jours  après; cependant 
l’écoulement  vaginal  n’avait  nullement  changé. 

Dans  ce  cas,  la  maladie  avait  des  caractères  non  moins 
frappants  que  dans  le  précédent;  mais  elle  existait  des 
deux  côtés,  quoiqu’elle  eût  un  bien  plus  haut  degré  de 
violence  du  côté  gauche.  Je  ne  répéterai  pas  ce  que  j’ai 
dit,  à  propos  de  la  précédente  observation ,  sur  les  points 
douloureux ,  sur  les  élancements ,  etc.  ;  l’application  au 
cas  actuel  en  est  trop  facile.  Je  ferai  seulement  remar¬ 
quer  que ,  chez  cette  jeune  fille  ,  les  accès  étaient  bien 
plus  distincts ,  quoique  beaucoup  trop  multipliés  et  trop 
capricieux,  pour  qu’on  pût  croire  à  une  véritable 
périodicité. 

Si,  maintenant,  on  se  demande  quel  rapport  il  exis¬ 
tait  entre  l’état  des  organes  génitaux  et  la  névralgie ,  on 
verra  qu’il  est  impossible  d’en  trouver  un  bien  positif. 
L’utérus  ne  participait  pas  à  l’inflammation  du  vagin  ; 
l’introduction  du  spéculum  dans  celui-ci  réveillait  les 
douleurs,  mais  sans  causer  de  vives  soufirances  locales  ; 
enfin ,  la  névralgie  se  dissipa  complètement  sans  qu’il 
survînt  aucun  changement  favorable  dans  la  blennor- 
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rliagie,  qui,  de  son  côté,  n’avait  pas  acquis  un  plus  liaut 
degré  d’acuité  lors  de  l’apparition  des  premiers  symp, 
tomes  névralgiques.  La  douleur,  réveillée  par  l’intro¬ 
duction  du  spéculum ,  est  donc  le  seul  phénomène  qui 
paraisse  lier  entre  elles  l’affection  génitale  et  celle  des 
nerfs  lombaires.  Y  avait-il ,  dans  l’intérieur  même  du 
vagin ,  un  point  douloureux  semblable  à  ceux  qui  exis¬ 
taient  dans  les  parois  abdominales?  L’examen  et  l’inter¬ 
rogatoire  n’ont  pas  porté  sur  ce  phénomène,  d’une  ma¬ 
nière  suffisante,  pour  qu’on  puisse  répondrepositivement. 
Je  me  bornerai  donc  à  renvoyer  le  lecteur  à  ce  qui  a  été 
dit,  dans  l’histoire  delà  névralgie  dorso-intercostale,sur 
les  rapports  des  douleurs  nerveuses  du  tronc,  avec  l’é¬ 
tat  des  organes  génitaux.  11  y  a ,  en  effet ,  sous  ce  point 
de  vue,  comme  sous  tant  d’autres ,  plus  que  de  l’analogie 
entre  la  névralgie  dorso-intercostale  et  la  névralgie  lom¬ 
bo-abdominale. 

Lorsque  la  malade  fut  soumise  à  mon  observation,  je 
ne  crus  pas  devoir  employer  un  traitement  actif,  pour 
deux  raisons  :  i“  parce  que  la  maladie,  toute  récente^  pa-? 
ralssait  s’être  développée  sous  l’influence  d’une  fatigue 
considérable;  2“  parce  que  le  repos  seul  avait  déjà  di¬ 
minué  l’intensité  des  symptômes.  Cette  seconde  consb 
dération  me  détermina  surtout ,  car  je  craignais  d’être 
porté  à  attribuer  au  traitement  une  guérison  qui  né  lui 
appartenait  pas,  et  l’on  a  vu  par  le  résultat  qu’il  en  au¬ 
rait  été  réellement  ainsi.  Quelques  émollients,  joints  au 
repos  et  à  la  chaleur  du  lit,  ont  suffi  pour  faire  dispa-- 
raître  ces  douleurs  qui  tourmentaient  beaucoup  la  ma-^ 
lade.  Je  dois  remarquer  de  nouveau  que  l’état  des  or^ 
ganes  génitaux  est  resté  le  même  après  la  guérison  de 
la  névralgie,  en  sorte  qu’on  ne  saurait  le  regarder 
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comme  la  cause  plus  ou  moins  directe  de  cette  affec^ 
tion. 

L’observation  qui  suit  n’est  qu’une  simple  note ,  ré¬ 
sultat  d’une  seule  exploration,  et  ne  peut  par  conséquent 
nous  servir  à  étudier  la  marche  de  la  maladie  et  son 
traitement.  Cependant,  elle  mérite  de  trouver  place  ici, 
parce  qu’elle  a  de  nombreux  points  de  ressemblance  avec 
la  précédente,  et  que  les  signes  de  la  maladie  y  sont  très 
évidents. 

TRENTE-HUITIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  lombo-abdominale  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie. 

Une  jeune  couturière  de  i6  ans  s’est  présentée  à  la  con¬ 
sultation  du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  le  19  mars  iSSp. 

Elle  a  la  peau  brune ,  les  cheveux  noirs  ;  le  système 
pileux  développé  ;  elle  offre  tous  les  signes  d’une  constitution 
robuste.  Les  règles  se  sont  montrées  pour  la  première  fois 
il  y  a  six  mois.  Elles  n’ont  reparu  que  deux  fois  depuis ,  et 
peu  abondamment  ;  il  y  a  trois  mois  ,  cette  fille  contracta 
une  blennorrhagie  qui  ne  détermina  qu’une  légère  dculeur  de 
peu  de  durée  daos  les  parties  génitales.  Elle  commença  à 
ressentir,  il  y  a  six  semaines ,  des  douleurs  qui,  partant  des 
lombes  de  chaque  côté ,  venaient  retentir  dans  rhypogastre. 
D’abord  peu  intenses,  elles  augmentèrent  graduellemént ,  et 
finirent  par  donner  lieu  à  des  élancements  fréquents,  assez  forts, 
et  d’une  intensité  plus  grande  à  droite  qu’à  gauche.  Dès  le  dé¬ 
but  ,  la  malade  éprouva  dans  les  points  affectés  un  sentiment 
de  fatigue ,  de  tension ,  de  douleur  sourde  et  contusîve , 
qui  persiste  encore  aujourd'hui.  En  explorant  les  parties 
par  le  toucher ,  et  en  exerçant  la  pression  avec  l’extrémité 
d’un  doigt ,  on  trouve  à  droite  une  douleur  vive  à  la  pr^- 
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sion  ;  en  dehors  des  vertèbres  lombaires ,  ce  point  n’a  trans¬ 
versalement  que  3  ou  4  centimètres  d’étendue.  Après  avoir 
cessé  brusquement,  cette  douleur  se  reproduit  un  peu  au-des¬ 
sus  du  milieu  de  la  crête  iliaque ,  et  occupe  toute  la  partie 
antérieure  de  cette  crête  ,  jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure ,  puis  elle  cesse  de  nouveau  pour  se  montrer 
encore  à  trois  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche ,  où  elle 
est  plus  vive ,  et  a  3  ou  4  centimètres  de  haut ,  sur  2  de 
large.  Les  intervalles  entre  ces  trois  points  ne  sont  nullement 
douloureux.  Il  suffit ,  pour  exaspérer  les  douleurs ,  d’une 
légère  friction  sur  la  peau  qui  recouvre  ces  parties.  A  gau¬ 
che  ,  la  douleur  occupe  exactement  le  même  siège,  mais  elle 
est  beaucoup  moins  considérable.  C’est  dans  les  points  dou¬ 
loureux  qui  viennent  d’être  indiqués  que  se  produisent  et  que 
viennent  retentir  les  élancements. 

La  palpation  et  la  percussion  de  l’abdomen  ne  font  recon¬ 
naître  ni  tumeur ,  ni  accumulation  de  liquide.  L’urine  est 
rendue  facilement  et  sans  douleur.  Toutes  les  autres  fonc¬ 
tions  sont  en  très  bon  état. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  névralgie 
a  existé  des  deux  côtés ,  mais  elle  a  eu  beaucoup  plus 
d’intensité  à  droite  qu’à  gaucbe.  Ainsi ,  bien  que  ces 
deux  faits  s’éloignent  un  peu  de  la  règle  générale  ,  car 
les  névralgies  affectent,  comme  chacun  sait,  un  seul  côté 
du  corps  bien  plus  souvent  que  les  deux  à  la  fois  ,  ils 
n’en  sortent  cependant  pas  entièrement,  puisqu’il  n’y 
avait  aucune  comparaison  à  établir  entre  la  violence  des 
douleurs  à  droite  et  à  gauche. 

Quant  à  la  cause,  devons-nous  la  chercher  dans  l’état 
du  vagin  et  de  l’utérus?  Malheureusement  la  note  ne 
donne  pas  des  détails  suffisants  à  ce  sujet,  et  le  toucher 
n’a  pas  été  pratiqué.  Sous  ce  rapport  donc  elle  nous  fait 
défaut. 
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Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  de  réflexions  sur  le 
diagnostic  k  propos  d’un  cas  si  nettement  dessiné.  L’ab¬ 
sence  de  toute  lésion  dans  les  organes  abdominaux  qui 
se  trouvent  sur  le  trajet  des  douleurs ,  ainsi  que  l’exis¬ 
tence  de  points  douloureux  disséminés  et  d’élancements 
vife  et  fréquents  se  portant  de  l’un  à  l’autre ,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  le  siège  et  la  nature  du  mal. 

A  ces  observations ,  dans  lesquelles  le  diagnostic  ne 
saurait  être  douteux,  je  vais  en  joindre  une ,  qui  jusqu’à 
présent  était  citée  seule  dans  la  science,  mais  qu’on 
n’avait  pas  admise  sans  élever  quelques  objections  ;  elle 
appartient  à  la  thèse  de  M.  Coussajs  (i). 

TRENTE-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Douleurs  dans  le  trajet  de  la  première  paire  lombaire. 

Une  demoiselle  âgée  de  lo  ans,  d’une  bonne  constitution  , 
née  de  parents  sains  et  encore  vivants,  est  sujette  depuis 
l’âge  de  5  ans ,  à  une  douleur  extrêmement  vive  qui  reve¬ 
nait  ,  au  commencement ,  tantôt  tous  les  mois ,  tantôt  tous  les 
deux  ou  trois  mois. 

Le  siège  de  la  douleur  était  dans  cette  partie  de  l’abdo¬ 
men  qui  s’étend  depuis  environ  la  première  vertèbre  lom¬ 
baire,  du  côté  gauche,  en  suivant  le  trajet  de  la  branche 
postérieure  de  la  première  paire  lombaire,  jusqu’aux  envi¬ 
rons  de  la  crête  de  l’os  des  iles ,  endroit  où  cette  branche 
nerveuse  se  termine  par  plusieurs  filets.  Les  irradiations  de 
cette  douleur  se  répandaient  sur  la  partie  externe  de  la  han* 
che ,  sans  cependant  s’étendre  jusqu’au  trochanter.  Tel  est 

(1)  Z)e  la  névralgie  considérée  en  générai,  1812. 
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le  trajet  qu’elle  parcourait ,  et  que  la  petite  malade  indi- 
quait  elle-même  aux  médecins.  Les  téguments  étaient  par¬ 
faitement  sains  ;  on  n’y  apercevait  aucune  trace  de  rougeur 
ni  d’inflammation.  ' 

La  maladie  était  survenue  subitement  au  milieu  dé  la 
nuit ,  sans  cause  appréciable ,  et  à  chaque  retour  elle  se 
manifestait  de  la  même  manière  et  à  la  même  époque.^  Cha¬ 
que  accès  était  marqué  par  des  douleurs  déchirantes  toujours 
accompagnées  de  vomissements  et  quelquefois  suivies  de 
diarrhée.  Il  y  avait  en  même  temps  céphalalgie ,  fièvre.  Mais 
le  trouble  des  fonctions  était  loin  d’être  en  rapport  avec  la 
violence  des  douleurs  et  avec  les  signes  que  cette  enfant  eh 
donnait. 

L’attaque  durait  quelquefois  trois  jours;  d’autres  fois, 
elle  se  prolongeait  huit  jours  entiers ,  pendant  lesquels  il 
y  avait  plusieurs  paroxysmes  qui  variaient  en  fréquence  'et 
en  intensité.  Dès  le  deuxième  jour ,  les  douleurs  étaient 
ordinairement  plus  supportables ,  et  les  phénomènes  géné¬ 
raux  disparaissaient.  Après  l’attaque,  elle  recouvrait  sa 
gaieté  et  se  portait  parfaitement  bien. 

D’après. le  caractère  et  le  siège  de  la  douleur,  l’examen 
des  parties  extérieures,  l’exploration  de  l’état  des  viscères, 
après  avoir  successivement  écarté  par  la  méthode  d’abstrac¬ 
tion  toute  autre  espèce  de  maladie ,  M.  Jadelot  a  été  con¬ 
duit  à  regarder  cette  affection  comme  une  névralgie  qui 
avait  son  siège  dans  la  branche  postérieure  de  la  première 
paire  lombaire  (branche  lombaire  de  Bichat) .  Baudelocque 
partageait  . son  sentiment.  M.  le  professeur  A.  Dubois  avait  été 
aussi  consulté. 

Comme  il  y  avait  un  peu  de  fièvre  et  des  signes  d’embar¬ 
ras  gastrique,  marqué  par  l’état  de  la  langue  ,  les  vomisse¬ 
ments  et  la  céphalalgie  sus-orbitaire,  M.  Jadelot  la  fit  vomir 
plusieurs  fois  à  l’époque  dés  retours,  et  la  mit  pendant  quel¬ 
ques  jours  à  l’usage  des  délayants  associés  aux  antispasmo¬ 
diques.  Il  fit  faire  des  fomentations  avec  des  liniments  cal- 
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nianis  ;  il  émployü  l’ammoniaque  en  friction ,  au  point  de 
produire  la  rubéfaction.  Il  prescrivit  aussi  des  bains  géné¬ 
raux  froids  dans  l’intervalle. 

Depuis  deux  ans ,  cette  demoiselle ,  qui  est  grande  pour 
son  âge  et  bien  constituée ,  n’a  éprouvé  que  trois  légères 
attaques ,  à  de  grands  intervalles. 

M.  Ollivier  (d’Angers),  qui  a  cité  sommairement  cette 
observation  (i) ,  fait,  à  son  sujet,  la  réflexion  suivante  ; 
«  Cette  affection ,  dit  -  il ,  ne  pouvait-elle  pas  dépen¬ 
dre  aussi  bien  d’une  inflammation  de  l’uretère  que  d’une 
névralgie  ?  »  Le  doute  exprimé  par  cet  auteur  est  mo¬ 
tivé,  il  faut  le  reconnaître,  par  l’absence  d’un  grand 
nombre  de  détails  qui  seuls  pourraient  répondre  à  toutes 
les  objections.  Ainsi ,  il  n’est  nullement  fait  mention  de 
l’émission  des  urines ,  de  leurs  qualités  physiques  et 
chimiques ,  de  l’état  de  la  région  hypogastrique ,  et  de 
la  région  rénale.  On  n’a  point  dit  si ,  à  quelque  époque 
de  son  existence ,  la  malade  avait  rendu  des  graviers.  La 
marche  extraordinaire  de  la  maladie  devait  cependant 
attirer  l’attention  sur  ces  points  d’une  manière  toute 
spéciale.  Mais  on  s’est  borné  à  indiquer  le  trajet  dés 
douleurs ,  ce  qui  est  loin  dé  suffire. 

On  voit  par  là  combien  la  science  était  pauvre  relati¬ 
vement  à  la  névralgie  lombo-abdominale  ,  car  on  doit 
compter  pour  bien  peu  de  chose  les  indications  vagues 
fournies  par  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  la  névralgie  in¬ 
tercostale  ou  de  l’irritation  spinale. 

Cependant  (on  a  rapporté  des  exemples  assez  nombreux 
d  une  autre  forme  de  la  névralgie  lombaire  ,  qu’on  a  ap¬ 
pelée  ilio-scrotale ,  parce  que  les  douleurs  occupent 

{i)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XXI,  p.  10,  ixi. Névralgie. 
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principalement  le  rameau  nerveux  de  ce  nom.  Je  les 
ferai  connaître  un  peu  plus  loin. 

Je  passe  maintenant  à  des  faits  dans  lesquels  les 
symptômes  du  côté  de  l’utérus  ont  été  particulièrement 
étudiés,  au  moins  chez  deux  sujets. 

QUARANTIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  lombo-abdominale  gauche;  douleur  du  col  de  l’utérus  bornée 
au  côté  affecté  par  la  névralgie;  léger  écoulement  blanc. 

Le  8  décembre  1 84o ,  s’est  présentée  à  la  consultation  du 
Bureau  central,  une  femme  de  24  ans,  blanchisseuse,  non 
mariée ,  mère  de  deux  enfanis.  Sa  première  couche  eut  lieu 
à  17  ans,  et  la  seconde  il  y  a  trois  mois.  Dans  sa  dernière 
grossesse  ,  elle  a  éprouvé  de  vives  douleurs  de  reins  qui  ont 
persisté  jusqu’à  ce  jour.  Il  y  a  un  léger  écoulement  blanc  de¬ 
puis  la  même  époque.  Les  règles  sont  revenues  après  six  se¬ 
maines,  mais  elles  n’ont  paru  qu’une  seule  nuit,  et  ne  se 
sont  pas  montrées  depuis.  Il  y  a  deux  mois,  la  malade  en¬ 
tra  à  l’hôpital  pour  des  douleurs  qui  occupaient  la  base  de  la 
poitrine  et  le  cou  ,  et  avaient  des  deux  côtés  une  égale  in¬ 
tensité.  Depuis  dix  jours ,  elle  éprouve  dans  les  reins  des 
douleurs,  qui  se  propagent  à  l’hypogastre  et  à  l’aine.  L’é¬ 
coulement,  loin  d’augmenter,  a  diminué. 

Cette  femme  habite  une  chambre  chaude ,  aérée.  Son  état 
l’oblige  à  travailler  dans  des  lieux  humides;  hier,  se  trou¬ 
vant  en  sueur ,  elle  est  montée  dans  un  cuvier. 

Aujourd’hui ,  on  constate  l’état  suivant:  il  existe  un  point 
douloureux  à  la  pression  dans  l’étendue  de  4  centimètres ,  à 
gauche  et  en  dehors  des  apophyses  épineuses  de  la  région 
lombaire ;;on  en  trouve  un  second  de  5  centimètres  d’étendue, 
au  côté  gauche  de  la  ligne  médiane  dans  l’hypogastre ,  et  un 
troisième  de  2  centimètres  de  diamètre  dans  l’aine  gauche.  H 
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y  en  a  deux  autres  encore ,  l’un  à  la  partie  interne  et  su¬ 
périeure  de  la  cuisse,  et  l’autre  au-dessus  du  genou  du  même 
côté.  A  droite ,  une  légère  douleur  occupe  l’hypogasire. 
Dans  l’intervalle  de  ces  points ,  la  pression  n’est  pas  doulou¬ 
reuse  ,  non  plus  que  dans  la  grande  lèvre  du  côté  affecté. 

Le  toucher  par  le  vagin  fait  reconnaître ,  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  l’utérus  seulement ,  un  point  douloureux  à  la  pression, 
sans  chaleur  et  sans  gonflement.  Des  élancements  partis  de 
la  région  lombaire  vont  retentir  dans  l’aine. 

Langue  blanche ,  couverte  au  centré  d’un  enduit  assez 
épais  ;  appétit  nul ,  pas  de  soif  ;  selles  régulières.  Pouls 
à  120  ,  la  malade  venant  de  marcher.  Chaleur  modérée.  La 
foce  est  pâle. 

Quels  sont  les  symptômes  qui ,  chez  cette  malade , 
se  sont  montrés  du  côté  de  l’utérus?  Un  léger  écoule¬ 
ment  et  une  douleur  du  col  bornée  au  côté  gauche 
envahi  par  la  névralgie.  Ces  signes  sont-ils  sufîisants 
pour  nous  faire  admettre. la  préexistence  d’une  affec¬ 
tion  utérine,  sous  l’influence  de  laquelle  la  névralgie 
se  serait  produite?  Cherchons,  dans  les  diverses  cir¬ 
constances  de  ce  fait ,  la  solution  de  cette  intéressante 
question. 

L’apparition  de  cet  écoulement  léger  remontait  à 
trois  mois ,  tandis  que  la  névralgie  n’avait  que  dix  jours 
de  durée.  Y  avait-il  donc  eu  une  exaspération  des  symp¬ 
tômes  utérins ,  à  l’époque  du  début  de  la  dernière  affec¬ 
tion?. Nullement  ,  si  l’on  en  excepte  toutefois  la  douleur 
du  col  de  l’utérus,  qui  a  bien  pu  exister  dès  le  premier 
jour,  quoiqu’on  ne  puisse  pas  l’affirmer.  Ainsi,  c’est 
seulement  cette  douleur  qui  caractériserait  l’affection  à 
laquelle  il  faudrait  rapporter  la  production  de  la  névral¬ 
gie.  Mais  son  siège ,  limité  à  un  seul  côté  du  col ,  n’in- 
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'dit[üe-t-il  fâs ,  bbbmé  jé  l’àl  fait  rbtnàtquer  â  foc- 
caèion  'dé  là  nevrâigié  clbt-Sb'-illtei-costâle  (  pag.  4'o5  ) . 
qd  elle  ü’ést  le  symptôme  ni  dé  l'inflahitnation  idiopa¬ 
thique  de  cet  organe ,  ni  d’aucdne  affection  qui  s’y 
serait  primitivement  ctévelbppée  ?  Ne  devons-nous  pas , 
au  contraire,  y  voir  la  preuve  que  cette  douleur  est  pu¬ 
rement  et  simplement  un  symptôme  de  la  névralgie  elîe- 
mêrae,  comme  le  point  hypogastrique^  et  comme 
celui  qui  a  pour  siège  la  grande  lèvre  ?  Quant  à  moi  ^  je 
rie  ctois  pas  qtt’il  sriit  possible  d’élever  le  moindre  doute 
à  cet  égard. 

Les  symptômes  de  la  névralgie  lombo-abdominale 
étaient  des  mieux  caractérisés  ;  mais  ce  qu’il  y  avait  de 
rëmàfqùablé ,  c’éiàit  la  propagation  de  la  douleur  à  la 
ciïissé.  Lès  deux  points  douloureux  trouvés  dans  lé 
membre  irifénèur  àppartien'nént  â  la  névralgie  ctu- 
fàlê  ;  voilà  ëricofe  un  exemple  dé  là  facilité  avec  raqüéllé 
la  névralgie  sè  propagé  d’üh  nëff  à  un  autre,  par  vÔife 
dé  contiguïté. 

bans  l’observation  que  je  vais  présenter ,  la  douleur 
utérine  parait  bien  plus  encore  dépendante  de  la  né¬ 
vralgie. 

QUARANTE-UNIÉME  OBSERVATIONv 

Névralgie iombairé  double,  beaucoup  plus  forte  du  côté  droit;  douleur 
M  éôl  dé  i’IitèriiS  béànicdüp  plus  Vive  du  thêmé  côté  ;  pas  d’ééôti- 
iement. 

Une  jë’üriè  liHé  de  17  àrik,  'bianchisseusë ,  non  riiàrieê? 
àyà'ni;  'dé  f  ênibbb'fToirit ,  ià  lace  côlb'ré'e,  le  systèirié  pitéüx 
péti  tirôn'onéé  j  ^  est  pl'éèèritéé  a  U  Bureàü  centrât ,  lé  8  dé- 
’céilibre  i84bi 
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Elle  est  réglée  depuis  un  an  ;  il  y  a  six  mois ,  elle  eut  une 
suppression  de  menstrues  qui  dura  trois  rhois ,  et  en  même 
temps  il  se  développa  un  abcès  à  la  base  de  la  mâchoireé 
L’écoulement  menstruel  a  repris  son  cours ,  et  se  reproduit 
régulièrement.  Cette  malade  habite  une  chambre  chauffée^ 
éclairée,  non  humide. 

Il  y  a  huit  jours  ,  sans  cause  connue ,  elle  a  ressenti  une 
douleur  qui ,  occupant  d’abord  le  bas-ventre ,  s’est  ensuite 
ëtéhdüé  aüx  lombes.  Àujoürd’liüi ,  la  pression  ést  dodlbu- 
reüfee,dahs  rétendue  de  4  cènUitt. ,  en  dëhbrs  dés  dl)éphÿSë5 
épineuses  des  rertèbres!dmbaires,jüsqu’ù  lâréijibh  sacrée  dd 
éôté  droit  ;  éÜè  l’est  également  lë  long  dë  la  èrëte  îliaique  siir 
unesürfaeede  2ceniim.,et  à  l’hypogastrë  dans  une  étëtldue 
de  4  cehtim.  environ.  A  gauche  5  doüléur  semblable  dans  les 
mêmes  points  j  mais  à  un  bien  plus  faible  degré;  Dans  l’in¬ 
tervalle  de  tous  ces  points  j  la  pression  ne  cause  aucune  dou¬ 
leur.  Le  col  de  l’utérus  est  ferme,  peu  volumineux,  très 
doulouréux  au  toucher  à  droite  ,  bien  moins  à  gauche.  Point 
d’écOuiement.  Pas  de  douleurs  ailleurs. 

Appétit  faible  ;  soif  assez  vive  ;  selles  régulières  ;  ni  nau¬ 
sées,  ni  vomissements.  L’ouïs  à  92  ,  souple,  régulier,  sans 
dëvëloppemènranbfmal. 

Ainsi ,  chez  cetté  jeûné  fille ,  il  y  avait  4  pbtir  tout 
symptôme  utérin ,  une  douleur  du  col  beaucoup  plus 
vive  à  droite  qu’à  gauche.  Getté  partie  né  présentait  en 
effet  ni  gonflement^  ni  ramollissem'entj  et  aücüii  écoule¬ 
ment  n’avait  lieu  par  ruterus.  (^ttéilè  est  donc  je  le 
demande ,  l’afleètion  Utérine  ‘Caractérisée  par  cé  seul 
^mptôme?  Ge  cas  èst  précieux,  parce  qu’il  ne  pr^etité 
aucune  cause  d’erreur.  On  conçoit  que  des  observateurs 
instruits  resteUt  indécis,  en  voyant  réunis  chez  Une 
même  femme,  les  flueürs  blanches,  la  sensibilité  exaltée 
du  col,  un  trouble  quelconque  dans  la  menstruation; 
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mais  lorsqu’il  u’y  a  que  la  douleur,  et  que  cette  douleur 
est  en  rapport  direct  de  violence  et  de  siège  avec  une 
maladie  qui  est  une  source  de  douleurs  semblables,  il 
ne  me  paraît  pas  possible  d’admettre  l’opinion  de 
M,  Bassereau  que  j’ai  discutée  plus  baut. 

A  ces  deux  observations  intéressantes,  j’en  pourrais 
joindre  une  troisième ,  dans  laquelle  on  trouve  à  peu 
près  les  mêmes  symptômes;  mais  comme  le  toucher 
n’a  pas  été  pratiqué,  il  y  a  des  doutes  sur  l’existence  de 
la  douleur  utérine.  Je  me  bornerai  à  dire  que  les  flueurs^ 
blanches  étaient  extrêmement  peu  abondantes  (depuis 
vingt-quatre  heures,  le  linge  de  la  malade  n’avait  pas  été 
taché)  ;  qu’il  n’y  avait  point  de  pesanteur  vers  le  périnée, 
et  que  les  menstrues  étaient  parfaitement  régulières; 
en  sorte  que,  s’il  eût  existé  une  douleur  du  col  à  la  pres¬ 
sion,  elle  eût  été  le  seul  symptôme,  et  ce  fait  aurait  été 
tout-à-fait  semblable  au  précédent.  Je  me  servirai,  au 
reste,  de  cette  observation  dans  la  description  générale. 

Je  pourrais  encore  multiplier  les  faits,  en  ayant  re¬ 
cours  aux  observations  dans  lesquelles  la  névralgie  dont 
il  s’agit  figure  comme  complication  ;  mais  comme  plu¬ 
sieurs  d’entr’elles  sont  citées  dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
je  me  bornerai  à  donner  une  analyse  succincte  de  ce  qui 
est  relatif  à  la  névralgie  lombo-abdominale. 

Dans  trois  cas  de  névralgie  dorso-intercostale  et  dans 
trois  cas  de  névralgie  sciatique ,  il  y  eut  des  douleurs 
dans  le  trajet  des  nerfs  lombaires.  Ces  douleurs  consis¬ 
taient  en  un  sentiment  de  contusion  ayant  son  siège  prin¬ 
cipal  dans  des  points  limités ,  disséminés  sur  le  trajet 
des  nerfs;  en  élancements  dans  les  mêmes  points;  et  en- 
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fin ,  en  une  douleur  à  la  pression  ,  qui  faisait  encore 
mieux  reconnaître  l’existence  de  ces  points  isolés.  L’en¬ 
semble  de  ces  caractères  ne  peut  convenir  qu’à  une 
névralgie.  Entrons  maintenant  dans  plus  de  détails  sur 
le  siège  de  la  maladie. 

Dans  ces  six  cas ,  la  névralgie  existait  :  cinq  fois  à 
gauche  et  une  fois  des  deux  côtés.  En  j  joignant  les  cas 
dont  j’ai  donné  les  observations  ,  on  a  : 

Névralgie  lombo-abdominale  gauche 

Droite . . 

Des  deux  côtés . 

Ainsi ,  la  névralgie  lombo-abdominale  n’a  été  jamais 
bornée  au  côté  droit  ;  des  cinq  névralgies  doubles ,  deux 
seulement  étaient  plus  fortes  à  droite.  Cette  prédominance 
du  côté  gauche  est  remarquable  dans  une  névralgie  qui 
se  rapproche  tant  de  la  névralgie  dorso-intercostale.  On 
sait  que  dans  celle-ci  l’affection  s’est  présentée  bien  plus 
souvent  à  gauche  qu’à  droite, et  l’on  doit  regarder  ce 
nouveau  résultat  obtenu  par  l’analjse  des  névralgies 
lombaires,  comme  confirmant  celui  que  nous  a  donné 
l’analyse  des  névralgies  du  thorax. 

Les  trois  points  douloureux  décrits  dans  les  observa¬ 
tions  ne  se  rencontraient  tous  que  dans  un  seul  des  six 
cas  dont  je  fais  l’analyse.  Dans  les  cinq  autres ,  il  y  en 
avait  deux  qui  occupaient  :  le  voisinage  des  vertèbres 
lombaires  et  le  milieu  de  la  crête  iliaque  quatre  fois , 
le  point  lombaire  et  l’aine  du  même  côté ,  une  fois.  On 
voit  donc  que  c’est  le  point  hypogastrique  qui  manquait 
le  plus  souvent,  de  manière  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  la  douleur  occupait  uniquement  les 
branches  postérieures  qui  ne  parviennent  pas  jusqu’au- 
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^  \  Plus  forte  à  droite.  2 
l  —  à  gauche.  3 
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près  de  la  ligne  blandie,  et  surtout  I3  branebe  posté¬ 
rieure  delà  preniière  paire  lorub^iire,  dqut  les  filets,  ' 
comme  je  l’ai  ftit  remarquer  daiis  les  considératiens 
apatomiques,  coupent  Yerticalenient  la  crête  iliaque  pogr 
se  porter  a  la  peau  de  la  fesse. 

^’ai  dit  que,  dans  ma  cas,  il  y  avait  des  douleurs  dans 
l’aiiae  du  côté  affecté  ;  ces  douleurs  qui  existaient,  et  à  la 
pression  ,  et  spontanément ,  ne  pouvaient  être  attribuées 
à  un  état  pathologique  des  organes  de  celte  région,  car 
l’examen  le  plus  attentif  n’y  faisait  rien  découvrir,  et 
d’un  autre  côté,  on  ne  pouvait  pas  douter  qu’eUes  eus¬ 
sent  leur  siège  dans  les  filets  nerveux  fournis  par  les 
iierfa  loiiibaires,  puisque  les  éluncemepts  partaient  des 
lonabes, 

AuT,  ly,  -r-  NÉyRAtGlE  I,QaiBp-ABI)q5imALE  PROPAGÉE 
AU  squQTpM  PU  A  PA  pRAPfPE  LÈyRE  (  Névn  ilw- 
s^çrQtq,le^  Çfi.iirritçihlç  testis,  Jst.  Çoop_er\  testicule 
dgit-lqureusp). 

Je  suis  naturellement  conduit,  par  ces  considérations 
sur  la  douleur  de  l’aine,  à  parler  de  la  névralgie  qu’on  a 
désignée  sous  le  nom  à' ilio-scropale ,  et  dont  le  princi¬ 
pal  caractère  est  de  causer  une  douleur  vive  dans  la 
région  inguinale  et  dans  le  scrotum.  Voici  çe  qqe  dit 
Cbaussier  sup  cette  affection  (1)  : 

Cette  espèce  ,  que  nous  avons  observée  deux  fois , 
avait  son  siège  au  rameau  de  la  première  paire  lombaire 
qui  se  dirige  obliquement  k  la  crête  de  l’ilium  ,  accom¬ 
pagne  le  cordon  des  vaisseaux  testiculaires ,  et  se  rainifle 
au  scrotum.  La  douleur,  qui  était  très  vive,  revenait  ré- 

(1)  Tqbk  si/nopt;  §  IV,  név,  ijjio-sçrptale. 
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s’étendait  la  crête  de  riljiiui 
au^  diverses  rami%ations  di;  nerf,  ét^it  acço^^p^gnée  df: 
resserremeïit  du  sprptum  et  dê  rétrac|ipn  d^  testicule 
mais  la  sécrétion  de  l’urine  n’était  point  altérée ,  pe  qui 
distinguait  cette  affection  delà  néphritis.  » 

Riclierand  (t)  paraît  regarder  l’affection  décrite  par 
Chaussier,  comme  un  symptôme  de  la  présence  des 
pierres  ou  des  graviers  dans  les  reins  ou  dans  les  uretères. 
Mais  ce  qui  a  été  dit  de  l’état  des  urines ,  doit  éloigner 
cette  idée,  aujourd’hui ,  surtout ,  que  l’on  a  parfaitement 
constaté  l’existençe  de  la  névralgie  ilio-sprotale. 

On  ne  salirait  dputer  que ,  sops  le  nom  à' irritable 
tes,tis  pu  t^MçifLle  doMio.urçux^  A§t|ey  ÇQoper  ^2^  p’ait 
décrit  cette  espèce  de  névralgie.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  1:0: 
marquable  dans  les  faits  qu’il  a  cités ,  c’est  l’cilrçmg 
sensibilité  du  testicule  ;  elle  a  été  telle,  qu’elle  a  absorbé 
presque  complètement  l’attention  de  l’observateur,  et  que 
la  source  réelle  des  douleurs  n^a  pas  été  recherchée  avec 
tout  le  soin  désirable.  On  ne  peut  donc  pas  conclure  des 
observations  d’Astley  Gooper,  que  toute  la  maladie  était 
dans  le  testicule,  mais,  seulement,  qu’on  j  trouvait 
le  point  le  plus  douloureux.  «  Je  pense,  dit  Astley  Coo- 
per,  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans  la  substîince 
nerveuse,  et  qu’elle  pst  (le  même  nature  que  le  tic  dou¬ 
loureux.  »  Dans  cette  proposition ,  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  est  formellement  indiquée,  mais  il  n’j  a  rien  de 
précis  sur  le  siège. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  trois  eas  remarquables  dfi 
névralgie  lombaire ,  avec  douleurs  lancinantes  dans  le 

ff)  ^pAqgr.apkie:  ç]]{rT^r.gi^lç_,  Paris,  |S0S,  {).  198. 

(2)  OÉiiv.  çliirurq.  complet.,  trad'.  de  MM.  ChaSsaignac  et  Richelot , 
p.  440  et  suiv. 
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testicule;  mais,  soit  que  ces  douleurs  n’aient  existé  que 
d’une  manière  passagère,  soit  que  je  n’aie  pas  pu  suivre 
les  malades ,  je  ne  peux  fournir ,  sur  ces  trois  cas ,  que 
des  notes  sommaires. 

QUARANTE-DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  lombo-scrotale  (ilio-scrotale ,  Chaussier  ;  irritable  testis, 
Ast.  Cooper.  ) 

En  i858 ,  se  présenta  à  la  consultation  du  Bureau  céntral 
des  Hôpitaux  un  Jeune  homme  de  17  ans,,  se  plaignant  d’une 
vivedouleur  dans  le  testiculegauche, dans l’aineet dans leslom- 
bes  du  côté  correspondant.[Les  parents  qui  le  conduisaient 
me  dirent  qu’ils  attribuaient  sa  maladie  à  l’acte  du  coït ,  au¬ 
quel  il  avait  été  entraîné  par  une  femme  de  la  campagne. 
Toujours  est-il  quefdès  ce  jour ,  il  avait  commencé  à  éprou¬ 
ver  ,  dans  le  testicufè ,  des  douleurs ,  d’abord  légères  ,  et  qui 
avaient  été  ensuite  en  augmentant  ;  elles  consistaient  princi¬ 
palement  en  élancements  qui ,  partis  du  testicule ,  se  por¬ 
taient  jusqu’à  l’aine,  et  quelquefois  jusqu’à  la  crête  iliaque  et 
aux  lombes. Ces  quatre  points  étaient  douloureux  à  la  pression, 
mais  le  testicule  beaucoup  plus  que  les  autres,  et  principale¬ 
ment  à  la  partie  inférieure  de  l’épididyme.  Il  n’y  avait  au 
reste  rien  de  remarquable  dans  le  volume  de  cet  organe, 
ni  dans  la  couleur  et  l’épaisseur  de  la  peau  du  scrotum  ;  on 
n’y  constatait  pas  non  plus  de  rétraction  de  la  glande  sémi¬ 
nale. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  rechercher  si  la  cause  à  laquelle 
les  parents  de  ce  jeune  malade  attribuaient  la  maladie , 
avait  eu  réellement  l’influence  qu’ils  lui  supposaient  ;  je 
me  bornerai  à  dire  quelques  mots  des  symptômes.  L’état 
des  organes  urinaires  n’a  malheureusement  pas  été  noté, 
en  sorte  qu  on  pourrait,  avec Richerand,  croire  à  l’exis- 
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tence,soit  d’un  calcul,  soit  de  la  gravelle,  affections 
dont  la  douleur  testiculaire  n’aurait  été  qu’un  symptôme. 
Mais ,  en  y  réfléchissant ,  on  est  bientôt  convaincu  que 
ce  jeune  homme  avait  une  véritable  névralgie.  lia  forme 
des  douleurs  consistant  principalement  en  élancements , 
et  surtout  l’existence  de  quatre  points  douloureux  à  la 
pression ,  et  de  quatre  points  douloureux  qui  appartien¬ 
nent  en  propre  k  la  névralgie  lombaire,  sont  des  preuves 
irrécusables.  Notons  que,  chez  ce  sujet,  la  rétraction  du 
testicule  signalée  parChaussier  n’a  nullement  existé,  pas 
plus  que  dans  l’observation  suivante. 

QUARANTE-TROISIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  lombo-scrolale  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie  ;  disparition 
spontanée. 

I  Un  jeune  homme  de  27  ans ,  ayant  çon tracté  une  blennor¬ 
rhagie  fort  douloureuse ,  éprouva  ,  au  moment  où  l’inflam¬ 
mation  atteignit  la  portion  sous-pubienne  du  canal  de  l’u¬ 
rètre,  des  élancements  extrêmement  violents  revenant  sept  à 
huit  fois  par  heure,  à  des  intervalles  très  variés,  et  s’étendant 
depuis  la  région  lombaire  jusqu’au  testicule.  Assez  souvent, 
néanmoins,  les  élancements  partaient  du  milieu  de  la  crête 
iliaque ,  et  alors  ils  gagnaient  d’une  part  le  testicule ,  et  de 
l’autre  les  lombes.  Outre  les  points  douloureux  à  la  pression 
que  j’ai  signalés  dans  le  cas  précédent ,  il  y  en  avait  un  autre 
dans  la  région  hypogastrique  ;  mais  la  pression  n’était  réel¬ 
lement  douloureuse,  dans  tous  ces  points,  qu’au  moment  des 
exacerbations  ;  dans  tout  autre  temps,  on  n’y  constatait  qu’une 
sensibilité  très  légèrement  exaltée.  Ce  qu’il  y  avait  surtout 
de  remarquable  dans  ce  cas ,  c’est  que  par  moments  la  dou¬ 
leur  changeait  complètement  de  direction ,  et  au  lieu  de  se 
porter  au  testicule ,  gagnait  la  hanche  et  la  fesse  gauches , 
jusqu’au-dessous  du  grand  trochanter.  Le  sujet,  qui  avait  eu 
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une  première  blpnnprr{iîîj|ie  pepdnnt  lpfjuej|e  il  ^^ait 
venu  unei  orphite  cqlé  gfiuphp Pi'ui  )‘PP(:)nnaî|ve  |e§ 
mêmes  douleurs  qu’il  avait  épropvées  au  ^éljut  de  ceqp 
affection  ,  et  pqraissait  fort  effrayé.  Mais  l’examen  attentif 
du  testicule,  qui  ne  présefitail  ni  tuméfaction  ,  ni  dureté,  pas 
même  à  l’épididyme;  l’intermittence  bien  marquée  des  dbu- 
leurs ,  le  trajet  des  élancements  et  leur  changement  de  direc¬ 
tion  dans  certains  moments, me  rassurèrent  sur  ce  point;  et 
comme  les  douleurs ,  quoique  violentes ,  n’étaient  pps  encore 
insupportables.  Je  nie  bornai  à  conseiller  le  repos  pour 
suivre  la  marplie  de  la  mqjaflie.  Dès  ce  nipment  ?  |ps  élanpfir 
ments  devinrent  moins  fréquents,  sans  perflrp  néanntqjn^  dp 
leur  intensité ,  et  au  bout  de  trois  jours  ils  se  dissipèrent 
spontanément.  La  blennorrhagie  n’avait  pas ,  cependant , 
perdu  sensiblement  de  son  intensité.  - 

Quel  rapport  existe-t-ij,  dans  ce  fait,  entre  la  blennor¬ 
rhagie  et  la  névralgie?  On  est  d’abord  porté  à  n’y  en 
voir  aiipun,  car  il  n’y  a  point  eu  d’amendement  no^ble 
dans  celle-ci ,  lorsque  la  première  s’est  dissipée.  11  se 
pourrait,  néanrqoins,  que  l’influence  de  l’inflammatign 
urétrale ,  aidée  de  la  fatigue  à  laquelle  les  occupatipng 
du  malade  pouvaient  le  soumettre ,  ait  eq  quelque  part 
dans  la  production  des  douleurs  nerveuses  que  jp  yiepi 
de  décrire  ;  mais  on  ne  peut,  sur  un  seul  fait,  établip 
que  des  conjectures. 

C’est  là  encore  un  cas  dans  lequel  toute  espèce  de  trair 
tement  auraitparu  nécessairement  réussir  ;  ce  qui  prouve 
combien  il  est  indispensable  de  laisser  la  maladie  suivre 
quelque  temps  sa  marche  naturelle ,  pour  s-assurer  si  le 
repos  seul  ne  suffira  pas. 
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Névralgie  lombo-abdominale  ;  douleurs  vives  dans  la  grande  lèvre  chez 
une  femme  affectée  déjà  de  plusieurs  autres  névralgies. 

Une  jeune  fenime  de  26  ai^s  ,  d’abord  affectée  d’une  né¬ 
vralgie  intercostale  gauche  des  plus  intenses ,  vit  ensuite  ses 
douleurs  se  porter  à  presque  tout  le  côté  gauche  du  corps , 
envahissant  tour  g  topr  la  tête,  le  cqu,  le  liras  et  les  Ipm- 
hes.  A  l’époque  pu  la  névralgie  gagna  les  nerfs  lopibaires  , 
la  tpaltfçl®  ^6?  éianpemeni^  très  viqîents  et  très 

fréquent^  qui  sp  pprtaient  ordinairement  de  la  régjfiO  laipr 
baire  vers  l’hypogastre  ,  mais  qui  quelquefois  suivaient  une 
direction  tout  opposée.  jJpe  douleur  sourde,  contusive,  ex- 
irêmementincommode,  occupait  les  lombes, le  flanc  ef  la  par- 
tje  inférieure  de  l’hypogastre  du  côté  gauche.  A  la  pression, 
on  trouvait  quatre  points  douloureux  bien  manqués  ;  Tun  en, 
dehors  des  trois  premières  vertèbres  lombaires:  il  avait  de 
4  à  5  ceniim.  d’étendue;  l’autre,  beaucoup  plus  circonscrit 
au  milieu  de  la  crête  iliaque ,  n’avait  que  3  centimètres  trans? 
versalement ,  et  i  pentim.  de  Itfièfeun  ;  le  troisième  ,  pxlrêr 
mement  douloureux,  copimeuçait  à  4  centifp,  de  la  Ijgne 
médiane  du  côté  gauche ,  et  dépassait  à  drpiie  cette  ligne 
dan?  une  étendue  rapitié  moindre  :  il  avait  de  5  à  sij  cenr 
tim.  de  hauteur;  en  bas,  il  s’étendait  jusqu’à  rorifîce  anté¬ 
rieur  du  canal  inguinal  ;  enfin  ,  le  quatrième  et  le  plus  dou¬ 
loureux  de  fous  Sjégeaft  dans  la  grande  lèvre  du  côté  gau¬ 
che  ;  il  était  tel  que  la  plus  légère  pression  arrachait  des 
plaintes  à  la  malade  ,  et  qu’il  suffisait  de  passer  légèrement 
le  doigt  sur  la  peau  pour  exaspérer  la  douleur. 

Plusieurs  vésicatoires  qui  avaient  été  appliqués  ppurlanér 
vraigie  dorso-intercpstale  n’éfant  pas  encore  secs  ,  et  un  léger 
mouvement  fébrile  existant  depuis  quelques  jours ,  je  np  ccfis 
pas  devoir  faire  usage  de  ce  moyen  pour  la  névralgie  loW" 
baire.  La  malade,  qui  était  fort  mal  réglée  depuis  six  mois , 


46o  NÉVRALGIE  LOMBO-ABDOMINALE, 

fut  mise  à  l’usage  des  pilules  de  Blaud ,  et  au  bout  de  quel- 
ques  jours  les  douleurs  lombo-inguinales  se  calmèrent.  Mais 
les  douleurs  de  la  tête  et  de  la  poitrine  prirent  une  nou- 
velle  intensité ,  de  manière  qu’on  ne  peut  pas  attribuer 
l’amélioration  à  l'emploi  du  médicament.  J’ai  ensuite  perdu 
de  vue  cette  malade  qui  était  soulagée ,  mais  non  guérie  de 
ses  diverses  névralgies. 

Rien  n’est  plus  précis  que  le  siège  de  l’affection  dans 
ce  dernier  cas  ;  et  la  douleur  hypogastrique ,  qui  a  été 
si  bien  dessinée,  prouve  que  presque  toutes  les  branches 
des  premières  vertèbres  lombaires  étaient  envahies  par 
la  douleur.  Je  ne  connais  pas  d’observation  dans  la¬ 
quelle  des  symptômes  aussi  semblables  à  la  névralgie  du 
testicule  aient  été  décrits  chez  la  femme;  cependant  il 
est  évident  qu’il  y  a  identité  parfaite,  les  organes  seuls 
dans  lesquels  se  rendent  les  rameaux  nerveux  sont  diffé¬ 
rents.  On  sent  dès  lors  que  la  dénomination  de  testicule 
douloureux^  ou  irritable  testis ,  adoptée  par  Astley 
Cooper,  ne  peut  être  conservée  ;  le  nom  de  névralgie 
lombo-abdominale  me  paraît  préférable ,  en  ce  qu’il 
réunit  sous  un  même  titre  des  affections  qu’on  ne  sau¬ 
rait  réellement  séparer,  c’est-à-dire  les  névralgies  lombo- 
coxale,  lombo-abdominale  et  ilio-scrotale. 

Art.  V.  —  Description  générale  de  la  névralgie 

LOMBO-ABDOMINALE. 

Les  faits  que  j’ai  présentés  plus  haut  nous  permet¬ 
tront  plutôt  d’apprécier  les  symptômes  de  cette  affection 
et  leur  valeur  diagnostique,  que  d’en  tracer  une  histoire 
complète.  Cependant,  il  en  est  quelques  uns  qui  ont  leur 
importance  sous  le  rapport  du  traitement.  C’est  ce  qui 
ressortira ,  je  pense ,  du  résumé  suivant. 
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Sié^e> —  Cette  afiection ,  comme  la  névralgie  dorso- 
intercostale ,  a  existé  plus  fréquemment  à  gauche  qu’à 
droite.  Les  nerfs  envahis  étaient  évidemment  les  premières 
paires  lombaires,  et  surtout  la  première,  T antôt  l’affection 
n’occupait  que  les  branches  postérieures,  tantôt  elle  ga¬ 
gnait  les  branches  antérieures,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
il  J  avait  une  différence  dans  la  forme  de  l’affection, 
suivant  que  la  douleur  se  bornait  en  afant  à  l’hjpo- 
gastre,  ou  qu’elle  descendait  jusqu’au  testicule,  ou  à  la 
grande  lèvre. 

Symptômes.  — Les  points  douloureux  qui  ont  été 
constatés,  sont  :  i"  le  point  lombaire.,  siégeant  un  peu 
en  dehors  des  premières  vertèbres  de  ce  nom,  et  dans  la 
portion  de  peau  où  se  rendent  les  nombreux  filets  des 
branches  postérieures  ;  2“  le  point  iliaque,  un  peu  au- 
dessus  du  milieu  de  la  crête  de  l’os  des  iles  ;  3“  le  point 
hypogastrique,  au-dessus  de  l’anneau  inguinal  et  en 
dehors  de  la  ligne  blanche  ;  4“  un  point  inguinal,  vers 
le  milieu  du  ligament  de  Fallope  ;  5“  un  point  scrotal, 
ou  de  la  grande  lèvre,  à  la  partie  inférieure  du  testicule, 
ou  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre.  Dans  les  cas  où 
la  névralgie  n’occupe  que  les  branches  postérieures,  et 
principalement  celles  de  la  première  paire  lombaire,  il 
n’y  a  que  deux  points  douloureux  à  la  pression  ;  le  point 
lombaire  et  le  point  iliaque.  Dans  ceux  où  les  bran¬ 
ches  antérieures  sont  également  envahies,  tantôt  on  ob¬ 
serve  trois  points  seulement  :  le  lombaire,  X iliaque  et 
X hypogastrique  ;  tantôt,  au  contraire,  on  en  trouve  un 
plus  grand  nombre,  et  à  ceux  que  je  viens  d’indiquer,  il 
faut  joindre  le  point  inguinal  et  le  point  scrotal.  Les 
auteurs  qui  ont  parlé  de  la  névralgie  du  testicule  n’ont 
point  fait  remonter  les  douleurs  au-delà  de  la  crête 


4.6î^  NÉVRAL&IE  LOMSO-ABbOMlNALE. 

iliaque;  mais  il  n’est  point  dénibntté  que  leur  explora¬ 
tion  ait  toujours  été  suffisante. 

Dans  tous  les  cas ,  les  points  douloureux  laissaient 
entre  eux  des  intervalles  marqués ,  dans  lesquels  la  pres¬ 
sion  ne  révélait  pas  de  douleur  ;  cependant  il  peut  arri¬ 
ver,  et  j’en  ai  un  exemple  sous  les  yeux ,  que  la  sensi¬ 
bilité  soit  exaltée  dans  tout  le  trajet  de^  nerfs,  mais  elle 
l’est  toujours  beaucoup  plüs  dans  les  points  indiquai 
Sous  ce  rapport,  la  névralgie  lombaire  he  présente  rien 
de  particulier. 

Formes  de  la  douleur. — Ici,  comme  dans  les  névral¬ 
gies  précédentes,  outre  les  douleiirs  lancinantes,  il  y 
avait  line  douleur  sourde ,  contusive ,  permanente ,  dans 
les  points  dont  nous  parlons.  Ainsi,  cette  névralgie, 
aussi  bien  que  les  autres ,  présente  de  véritables  centres 
ou  foyers  de  douleurs. 

La  pression  a  encore  été ,  dans  cette  maladie,  le  meil¬ 
leur  moyen  d’exploration  qui  pût  éclairer  le  diagnostic, 
et ,  nul  doute  que,  si  les  auteurs  l’avaient  mis  en  usage,  là 
névralgie  lombaire  ne  fût  dès  long-temps  parfaitement 
connue. 

Diagjïostic.  —  Je  ne  m’étendrai  pas  sur  la  marche , 
la  durée ,  la  tenninaison  de  la  maladie ,  etc.^  de  nou¬ 
veaux  faits  sont  indispensables  pour  éclairer  toutes  ces 
questions  ;  mais  je  dirai  un  mot  du  diagnostic.  La  lum¬ 
bago  est  certainement  de  toutes  les  affections  douloii- 
reuses  qui  occupent  les  lombes ,  celle  qu’on  petit  con¬ 
fondre  le  plus  facilement,  et  qu’on  a  ,  sans  aucun  doute, 
le  plus  souvent  confondue  avec  la  névralgie  lombaire'. 
Dans  les  cas  de  douleurs  musculaires  des  lombes  que 
j’ai  pu  étudier,  et  dont  plusieurs  des  observations  citées 
dans  cét  ouvrage  offrent  des  exemples ,  la  douleur  exis- 
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tâit  âfes  âètix  ëôlës  ;  éllé  éccu^hlt  là  masse  déS  muscles 
sacro-lombaire  et  long  dorsal ,  et  ne  s’étendait  J)às  aü- 
d'elà.  Orditiàirëiheht ,  la  préssibn  était  douloureuse  à  un 
faible  dfegré  sur  léS  masses  müsculàirès ,  mais  dans  une 
étetldüé  plus  large  que  dans  là  néYrâlgiê  lombaire.  Elle 
était  priUcifJàlement  exasp'éiîaè  par  les  mouvéments  de 
flexion  et  de  redrëssëmënt  du  tronc.  Èllè  était  fâiblë  OU 
nulle  dans  l’immobilité  ^  à  moins  'que  là  maladie  iie  fût 
très  aiguë-.  L'é's  élaiicëmënts  j ‘moitis  vifs  qüë  ceux  de  la 
iiévralgifej  restaient  fixés  dans  la  région  lombaire.  On 
voit  donc  que  là  distinction  est  facile  si  l'exploratioh  est 
faite  Convenàbiemënt.  Jë  n’ai  rien  trouvé  dans  l’oU- 
Vràge  de  M.  Requin  qui  jfût  éclairer  davantage  le  dia- 
gîloslicï 

11  est  une  autre  afleclion  doUloUreUsé  qui  siège  éga¬ 
lement  dans  les  muscles  des  lombës  ,  ët  qUë  nous  ne 
connaissons  pas  ëhcore  assez  pour  décider  si  elle  éSt 
tin  simple  rhumatisme  musculaire  ou  Une  aSectiOn 
differente  :  je  veux  parler  de  cette  maladie  qU’oU 
nomme  dans  le  vulgaire  tour  de  reins  ^  et  qui  consisté 
en  une  douleur  très  viVe  ,  survenue  subitement  ët  pen¬ 
dant  un  effort  quelbonquë ,  mais  sUrtOüt  pendant  l’effort 
héeessaire  pour  soulever  Un  fardeau.  La  douleur  à  la 
pression  est  sourent  très  vive  ,  mais  elle  n’est  rien  en 
comparaison  de  celle  que  font  éprouver  les  mouvements 
du  tronc  j  et  surtout  céUx  de  flexion  et  de  redréssementi 
Elle  est ,  au  reste ,  bornée  aux  lombes ,  et  ne  produit 
pas  d’élancements  qui  aillent  s’irradier  dans  les  parois 
abdominales.  Les  causes  de  la  maladie  j  son  début  subit  ^ 
et  les  symptômes  que  je  viens  d’énumérer ,  serviront  à  la 
faire  distinguer  de  cellequi  nous  occupe  ;  l’emploi  de  quel¬ 
ques  émissions  sanguines  locales  est  ^  dans  cette  doulou- 
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reuse  affection ,  infiniment  plus  efficace  que  dans  la  né¬ 
vralgie. 

On  distingue  la  névralgie  lombo-abdominale,  du 
rhumatisme  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ,  aux 
mêmes  caractères  différentiels  qui  viennent  d’être  donnés 
pour  le  rhumatisme  des  lombes  ;  ü  n’y  a  que  de  légères 
différences  dues  à  la  différence  des  régions. 

Les  femmes  affectées  d’inflammation  de  l’utérus,  ou 
dont  les  règles  sont  difficiles,  éprouvent  très  souvent  des 
douleurs  qui ,  parties  des  lombes,  se  dirigent  vers  le 
petit  bassin;  ces  douleurs  doivent-elles  être  rangées  dans 
les  névralgies  lombaires  ?  Le  petit  nombre  des  faits  ne 
nous  permet  pas  de  nous  prononcer  à  cet  égard  d’une 
manière  positive.  Je  dirai  cependant  qu’ayant  eu  occa¬ 
sion  d’observer,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  une  jeune  fille 
qui,  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie,  éprouva  tous  les 
symptômes  d’une  inflammation  de  l’utérus  avec  dou¬ 
leurs  vives  et  lancinantes  dans  les  deux  aines  et  dans  la 
région  sacrée ,  je  ne  découvris  ,  malgré  une  exploration 
très  attentive,  aucun  point  douloureux  dans  le  trajet  des 
nerfs  lombaires.  11  faut  donc  admettre  que  la  douleur 
locale  de  l’utérus  s’irradiait  dans  le  bassin  ,  soit  en  sui¬ 
vant  les  nerfs  hypogastriques  vers  le  plexus  sacré ,  soit 
par  une  autre  voie  qui  nous  est  inconnue. 

Dans  le  cancer  de  l’utérus ,  des  douleurs  semblables  à 
celles  dont  je  viens  de  parler  ,  et  quelquefois  bien  plus 
violentes,  se  font  fréquemment  sentir.  Dans  un  cas  de  ce 
genre ,  je  n’ai  pas  plus  découvert  de  signes  de  névralgie 
que  dans  l’inflammation  utérine,  et  j’ai  cru  devoir  en 
tirer  les  mémes'conclusions.  M.  Bassereau  est  arrivé  à 
des  résultats  semblables. 

Du  côté  des  voies  urinaires,  il  est  une  affection  qui  pour* 
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rait  peut-être  donner  lieu  k  quelques  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  :  c’est  la  gravelle.  Lorsqu’un  gravier  un  peu  volumi¬ 
neux  se  trouve  engagé  dans  l’uretère ,  il  produit  une 
douleur  très  vive  qui  va  retentir  dans  le  testicule ,  où 
il  détermine  une  rétraction  marquée.  La  violence  ex¬ 
trême  de  cette  douleur ,  son  apparition  brusque  dans 
l’abdomen  et  les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  vien¬ 
dront  en  aide  au  diagnostic ,  qui  ne  saurait  être  douteux 
si  l’on  y  joint  l’exploration  parla  pression,  dont  j’ai  eu 
si  souvent  occasion  de  faire  connaître  les  avantages. 

Traitement. — Je  dirai  peu  de  chose  du  traitements 
Le  lecteur  doit  avoir  présents  k  l’esprit  les  cas  dans  les¬ 
quels  les  vésicatoires  volants  ont  eu  un  succès  non  dou¬ 
teux.  J’en  ai  depuis  observé  quatre  nouveaux,  et 
dans  trois,  deux  ou  trois  vésicatoires  volants  appliqués  k 
la  fois  sur  les  principaux  points  douloureux  ojit  enlevé  la 
névralgie  en  quatre  ou  cinq  jours.  Dans  le  quatrième , 
il  a  fallu  avoir  recours  k  une  nouvelle  application  de 
vésicatoires  faite  de  la  même  manière  ,  mais  le  résultat 
n’a  pas  été  moins  satisfaisant.  Ce  moyen  me  paraît  donc 
devoir  être  fortement  recommandé. 

Je  pourrais,  comme  l’a  fait  Astley  Cooper ,  citer  une 
longue  liste  de  médicaments  qu’on  a  tour  k  tour  em¬ 
ployés  contre  la  névralgie  üio-scrotale  y  vmis  quelle 
serait  l’utilité  d’une  pareille  énumération,  lorsque  la 
Valeur  de  ces  moyens  ne  peut  avoir  pour  elle  la  sanc¬ 
tion  de  l’expérience  ?  11  vaut  mieux  attendre  les  résultats 
de  l’observation  que  de  se  livrerk  de  vaines  hypothèses^ 
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NÉYRALGIE  CRUllALlî. 


Art,  i",  ~  CQiNëIDJÎR AXIONS  PRÉLIATINAIRES. 

Cettç  névralgie  est ,  sans  contredit ,  celle  que  nous 
connaissons  le  moins  ;  elle  se  trouve  k  peine  indiquée 
dans  les  auteurs  qui  ont  spécialement  écrit  sur  les  névral¬ 
gies  ,  et  s’il  est  vrai  de  dire  qu’il  en  existe  quelques  ob¬ 
servations  dans  la  science ,  il  est  facile  de  s’assurer  que 
ces  observations  présentent  à  peine  les  détails  nécessaires 
pour  établir  d’une  manière  positive  le  diagnostic.  Où 
chercber  la  cause  de  cette  pénurie  de  faits  ?  Si  j’inter¬ 
roge  le  résultat  de  mes  recherches ,  je  crois  la  trouver 
dans  la  grande  rareté  de  cette  maladie,  considérée 
comme  indépendante  et  non  comme  complication  d’une 
autre  névralgie.  Depuis  plusieurs  années  que  j’examine 
avec  soin  toutes  les  douleurs  qui  siègent  dans  les  mem¬ 
bres  aussi  bien  que  dans  le  tronc  ,  je  n’ai  trouvé  que 
deux  cas  bien  évidents  de  cette  affection  chez  des  sujets 
qui  ne  présentaient  point  de  névralgie  lombaire  ou 
fémoro-poplitée.  On  verra  plus  loin  que,  dans  les  cas  où 
ces  deux  dernières  névralgies  existent,  la  douleur  s’irradie 
assez  fréquemment  dans  le  trajet  du  nerf  crural  avec  des 
caractères  qui  ne  peuvent  laisser  des  doutes  sur  sa  nature 
névralgique. 

Cotugno  (i),  dans  le  travail  remarquable  que  j’au¬ 
rai  bien  souvent  occasion  de  citer  dans  l’histoire  de  la 

(1  )  De  ischiade  nervosa,  Napoli,  1764. 
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névralgie  sciatique,  a  dit  quelques  mots  de  la  névralgie 
crurale  ;  mais  s’il  a  montré  qu’il  savait  très  bien  distin¬ 
guer  cette  affection,  et  qu’il  en  connaissait  parfaitement  le 
siège  ,  il  n’a  réellement  rien  fait  pour  son  histoire.  Yoici 
les  caractères  distinctifs  qu’il  lui  assigne.  Après  avoir 
indiqué  le  siège  de  la  névralgie  sciatique,  il  ajoute  (i)  : 
a  Altéra  vero  species  fixum  dolorem  in  inguine  os- 
tendit,  qdi per  interiorem  fe morts ,  ac  surœ,  partem 
propagaLur.  Priorem  (névralgie  sciatique) ,  quoi  posti- 
cas  insideat  coxœ  partes,  totaque  Jundetur  in  ischia- 
dici  nervi  affeclione,  ischiadem  nervosam  posticam 
appello.  Alteram ,  quoi  coxœ  priera  possideat ,  ner- 
vique  cruralis  passione  generetur ,  nervosam  ischia¬ 
dem  anticam  nominaho.  » 

Chaussier  a  désigné  cette  névralgie  sous  le  nom  de 
fémoro-prétibiale,  et  l’a  décrite  ainsi  (2)  ;  «  Cette  es¬ 
pèce  a  son  siège  dans  le  nerf  fémoro-prétibial  (  commu¬ 
nément  crural);  ainsi  ,  depuis  l’aine ,  où  se  trouve 
le  tronc  du  nerf ,  la  douleur  se  répand  sur  la  face  rotu- 
lienne  de  la  cuisse ,  s’étend  principalement  sur  le  côté 
tibial  de  la  jambe  ,  à  la  malléole  interne  ,  à  la  face  sus- 
plantaire  du  pied  ,  et  surtout  ,  aux  divisions  nombreuses 
de  la  branche  tibio-cutanée.  Cette  espèce  présente  les 
mêmes  caractères  que  la  précédente  (  névralgie  fémoro- 
poplitée)  ;  elle  y  est  quelquefois  réunie  ;  elle  est  cepen¬ 
dant  plus  rare  ,  moins  douloureuse,  et  cède  plus  facile¬ 
ment  à  l’usage  des  moyens  curatifs.  »  Il  est  impossible  de 
savoir  sur  quoi  Chaussier  a  fondécette  dernière  assertion. 

J’ai  dit  que  quelques  observations  de  névralgie  cru¬ 
rale  existent  dans  la  science.  Parmi  les  moins  insuffisantes, 

(1)  Chap.  iii,  WervQsœ  ischiadis,  species  duœ. 

(2)  Table  synoptique,  an  X!.  Paragr.  vr,  Névralgie  fémoro-prèiib. 
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on  doit  compter  celles  qui  sont  renfermées  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Martinet  sur  le  traitement  de  la  sciatique (  i); 
elles  n’y  sont  qu’au  nombre  de  quatre,  et  même  faut-il 
réduire  ce  nombre  à  une  seule ,  si  l’on  ne  veut  admettre 
que  des  cas  de  névralgie  fémoro-prétibiale ,  sans  com¬ 
plication  de  névralgie  fémoro-poplitée. 

On  comprend  qu’en  l’absence  de  matériauxréellement 
suffisants ,  il  serait  déraisonnable  de  vouloir  tracer  l’his¬ 
toire  complète  d’une  affection  si  peu  connue.  Mais  je 
peux  du  moins,  à  l’aide  d’un  petit  nombre  de  faits 
convenablement  observés ,  fournir  des  indications  plus 
précises  qu’on  ne  l’avait  encore  fait. 

Art.  II.  —  Considérations  anatomiques. 

Le  nerf  crural ,  branche  terminale  la  plus  externe  du 
plexus  lombaire,  plexus  quiatantde  communications  avec 
le  plexus  sacré,  devient  superficiel  au-dessous  de  l’arcade 
crurale ,  où  il  s’épanouit  en  un  grand  nombre  de  ra¬ 
meaux.  Parmi  les  branches  auxquelles  il  donne  naissance, 
les  plus  importantes  pour  nous  sont  i“  les perjor antes, 
qui  traversent  le  muscle  couturier  à  différentes  hauteurs , 
ainsi  que  l’aponévrose  fémorale,  pour  aller  se  perdre 
autour  de  la  rotule;  2°lenerf^^^yc^Aè/^e^>^^m^e  qui,  après 
avoir  suivi  les  vaisseaux  jusqu’à  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse,  fournit  le  cutané  tibial;  3“  la  branche 

réfléchie,  ou  rotulienne,  dont  le  nom  indique  la  desti¬ 
nation;  et  4°  la  branche  postérieure^  ou  directe,  qui 
d’une  part  va  se  porter  jusqu’au  devant  de  la  malléole 
interne,  sur  laquelle  elle  s’épanouit  en  envoyant  des  ra¬ 
meaux  à.  la  peau  de  la  partie  interne  de  la  plante  du 

(1)  Datrailmentdel(isciaiiqiiet  Paris,  1829.  %“  édit. 
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pied ,  et  de  l’autre ,  gagne  la  peau  qui  revêt  le  côte'  in¬ 
terne  du  tarse  et  du  métatarse. 

On' voit  par  là,  qu’à  son  origine  et  dans  ses  pre¬ 
mières  racines,  le  nerf  crural  a  une  connexion  très  étroite 
avec  le  nerf  sciatique  ;  2“  que  les  points  où  il  devient 
superficiel  sont  de  liaut  en  bas  :  Vaine  ^  les  deux 
points  de  la  cuisse  qui  correspondent  aux  branches 
perjorantes ,  les  environs  de  la  rotule  et  du  condjle 
interne,  le  pourtour  de  la  malléole  interne,  le  côté 
interne  de  la  plante  du  pied,  et  enfin  le  côté  interne 
du  pied. 

Art.  III.  —  Faits  particuliers. 

QUARANTE-CINQUIÈME  OBSERYATION. 

Névralgie  crurale  du  côté  gauche. 

Un  jeune  homme  de  19  ans ,  marbrier  ,  s’est  présenté  à 
la  consultation  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  le  28  no¬ 
vembre  1840. 

Taille  élevée  ;  face  peu  colorée  ;  système  pileux  abondant  ; 
embonpoint  médiocre;  constitution  assez  forte;  tempéra¬ 
ment  un  peu  lymphatique. Cet  homme  travaille  dans  un  atelier 
qui  n’est  pas  chauffé;  dans  la  chambre  où  il  couche,  le  pa¬ 
pier  se  décolle ,  et  dans  son  lit,  il  a  le  côté  gauche  tourné  vers 
le  mur.  Il  n’a  pas  eu  de  maladies  vénériennes ,  n’a  pas  reçu 
de  coup  sur  la  partie  malade ,  n’a  fait  aucun  effort. 

Depuis  trois  jours ,  il  éprouve  des  douleurs  qui  d’abord 
se  sont  fait  sentir  dans  la  hanche,  puis  sé  sont  transportées 
à  la  partie  interne  du  genou ,  où  elles  se  sont  fixées.  De  ce 
dernier  point  partaient  des  élancements  qui  retentissaient 
jusqu’à  l’aine. 

Aujourd’hui,  là  pression  détermine  de  la  douleur  dans 
un  point  situé  à  l’angle  supérieur  et  interne  de  la  ro¬ 
tule  ,  et  dans  un  autre  siégeant  en  dedans  de  l’angle  infé- 
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riéiir  de  cet  os.  La  pression  ,  qui  est  très  douloureuse  dans 
ces  deux  points,  ne  l’est  nullement  dans  l’aine  ou  ailleurs.  De 
temps  en  temps,  le  malade  éprouve  des  élancements  qui ^ 
partant  toujours  du  genou ,  se  portent  d’une  part  vers  l’aine, 
en  suivant  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  et  de  l’autre  à  la 
partie  interne  de  la  jambe,  vers  le  mollet.  Rien  d’anormal 
sur  le  trajet  de  l’artère  et  dans  les  autres  parties  du  membre. 
Le  genou  n’offre  ni  gonflement,  ni  fluctuation,  ni  aucune 
altération  de  la  peau.  La  marche  est  un  peu  douloureuse. 
Les  douleurs  les  plus  vives  se  manifestent  le  soir  quand  le 
malade  se  couche.  Ni  élancements,  ni  points  douloureux 
dans  le  trajet  du  nerf  sciatique. 

Toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien.  {Till.  or.  ;  vésicat. 
volant  à  la  -partie  int.  du  genou  ;  repos.) 

Chez  ce  jeune  homme ,  le  siège  de  la  maladie  était 
bien  distinct  ;  un  seul  point  douloureux  à  la  pression 
existait,  il  est  vrai,  à  la  partie  interne  du  genou  ;  mais 
les  élancements  qui,  partis  de  ce  fojer,  allaient  retentir 
d’une  part  dans  l’aine,  et  de  l’autre  à  la  partie  interne 
de  la  jambe,  annonçaient  bien  que  le  nerf  crural ,  ou 
quelqu’un  de  ses  principaux  rameaux ,  était  affecté. 
La  marche  de  la  maladie  est  propre  également  à  nous 
éclairer  sur  son  siège  ;  ainsi  la  douleur  s’est  d’abord  fait 
séntir  dans  l’aine,  puis  elle  est  venue  se  fixer  dans  deux 
points  siégeant  au  côté  interne  de  la  rotule ,  et  c’est  de 
ce  dernier  endroit  quelle  s’est  ensuite  élancée  par  in¬ 
tervalles  en  suivant  deux  trajets  divergents,  l’un  ascen¬ 
dant  ,  l’autre  descendant. 

Pourrait-on  regarder  une  semblable  affection  comme 
due  à  une  altération  quelconque  des  parties  qui  entrent 
dans  la  conformation  du  genou  ?  Ce  qui  a  été  dit  dans 
le  courant  de  l’observation  s’oppose  à  ce  que  l’on  adopte 
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une  pareille  manière  de  voir  :  le  genou  était  évidemment 
tout-k-fait  sain. 

Je  n’affirmerai  pas  que  le  froid  auquel  le  malade  était 
exposé  en  travaillant  et  l’humidité  de  la  chambre  où  il 
couchait,  ont  été  les  causes  de  la  névralgie;  mais  je  ferai 
remarquer  qu’il  j  était  exposé  au  plus  haut  degré  ,  ce 
qui  mérite  assurément  d’être  noté.  Il  est  inutile  d’ajouter 
d’autres  réflexions  sur  ce  fait,  puisque  je  n’ai  pu  suivre 
jusqu’au  bout  la  marche  delà  maladie,  et  juger  de 
l’effet  du  traitement  que  j’ai  conseillé. 

L’observation  suivante  est  encore  plus  remarquable 
par  la  multiplicité  des  points  douloureux,  qui  rend  plus, 
évident,  s’il  est  possible,  lé  siège  dé  la  maladie. 

QUARANTE-SIXIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  crurale  droite. 

Un  jeune  homme  de  aS  ans,  joaillier,  s’est  présenté  au 
Bureau  central  des  Hôpitaux,  le  lo  décembre  i84o. 

Son  état  l’oblige  à  forger  deux  jours  par  semaine.  Il  tra¬ 
vaille  beaucoup  et  jusqu’à  la  fatigue;  son  atelier  est  bien 
chauffé.  Il  couche  dans  un  endroit  non  humide,  se  nourrit 
bien  et  ne  fait  pas  d’excès.  I!  est  brun  ,  de  petite  taille  j  et 
jouit  habituellement  d’une  bonne  santé.  L’an  dernier ,  sans 
cause  connue ,  il  a  eu  la  moitié  droite  de  la  face  paralysée  ; 
cette  maladie ,  non  accompagnée  de  douleurs ,  fut  guérie 
après  sept  semaines  de  l’emploi  de  vésicatoires  Sur  lé  front , 
sür  la  tempe  et  derrière  l’oreille. 

Il  y  a  trois  semaines ,  cé  malade  éprouva  tout-à-coup ,  le 
matin  ,  en  se  levant,  une  douleur  vive  dans  l’aine,  du  côté 
droit;  cette  doüleur  gagna  peu  à  peu  le  dos  du  pied  du 
même  côté.  Des  élancements  se  firent  bientôt  sentir  dans 


NÉVRALGIE  CRURALE. 

l’aine:  ils  y  prenaient  naissance  et  retentissaient  presque 
immédiatement  dans  le  pied ,  sans  que  le  reste  du  membre 
inférieur  fût  envahi  par  la  douleur;  en  d’autres  termes,  il  y 
avait  deux  élancements  consécutifs ,  l’un  à  l’aine  et  l’autre  au 
dos  du  pied  ;  mais  la  douleur  lancinante  franchissait  l’inter- 
valle  qui  sépare  ces  deux  points  sans  se  faire  sentir  dans  le 
trajet  des  filets  nerveux. 

Ces  elancementsexistent  encore  aujourd'hui  et  ils  sontassez 
fi'équents.  Quelquefois  ils  se  portent  dans  la  fesse,  mais 
jamais  dans  la  région  lombaire. 

En  leur  absence ,  le  malade  ressent ,  dans  les  points  indi¬ 
qués,  une  sorte  d’engourdissement  et  une  douleur  sourde  et 
permanente.  La  pression  est  douloureuse  dans  plusieurs  points 
circonscrits  qui  ont  leur  siège  dans  l’aine,  ainsi  que  dans  la 
partie  externe  et  supérieure,  dans  la  partie  moyenne  et  dans  la 
partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse,  au-dessus  du  genou. 
Deux  autres  points  douloureux  à  la  pression ,  et  non  moins 
remarquables ,  existent  au-devant  de  la  malléole  interne 
et  à  la  base  des  premiers  orteils.  Le  plus  étendu  n’a  pas 
plus  de  4  centimètres  de  diamètre,  les  intervalles  sont  tout- 
à-fait- insensibles  à  la  pression. 

Douleur  vive  dans  la  marche ,  et  principalement  quand  le 
malade  pose  le  pied  par  terre,  (yésiçat.  volants  à  l’aine  et 
au-dev.  de  la  malléol.  int.  ;  till.  sucré.  ) 

Un  grand  nombre  de  points  douloureux  existaient  chez 
ce  sujet.  Ainsi,  nous  avons  d’abord  le  point  inguinal, 
le  point  qui  correspond  aux  branches  perforantes,  ou 
point  crural  moyen ,  le  point  voisin  de  la  rotule ,  ou 
condyio-rotulien  m/mze,  celui  qui  siège  au-devant  de 
la  malléole  interne,  ou  malléolaire  interne ,  et,  enfin, 
le  point  métatarsien ,  qu’on  trouvait  à  la  base  des 
premiers  orteils.  11  ne  nous  manque  donc  réellement 
ici  que  le  point  plantaire  interne.  Cette  observation 
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suffit  pour  montrer  que  sous  le  rapport  du  siège  et  de  la 
dissémination  de  la  douleur ,  la  névralgie  crurale  ne 
s’éloigne  point  des  autres  affections  du  même  genre. 

Les  élancements  éprouvés  par  le  malade  ont  présenté 
une  particularité  qui,  bien  qu’elle  se  retrouve  quel¬ 
quefois  dans  les  autres  névralgies ,  comme  on  l’a  vu  plus 
haut ,  ne  mérite  pas  moins  d’être  notée.  La  douleur  lan¬ 
cinante  se  faisait  sentir  successivement  et  à  un  très  court 
intervalle ,  d’abord  dans  l’aine ,  et  puis  k  la  partie  in¬ 
terne  du  pied  ;  et  cependant ,  le  grand  espace  qui 
sépare  ces  deux  points  n’était  nullement  envahi  par 
cette  douleur  lancinante.  Quoiqu’il  soit  difficile  de 
comprendre  comment  une  souffrance  si  vive  pouvait 
se  porter  d’une  extrémité  du  nerf  à  l’autre,  sans  affecter, 
en  passant ,  au  moins  les  points  douloureux  intermé¬ 
diaires,  il  faut  bien  admettre  le  fait  comme  un  résultat 
positif  de  l’observation.  Il  le  faut  d’autant  plus,que  cette 
forme  d’un  des  symptômes  les  plus  importants  de  la  né¬ 
vralgie  est  véritablement  un  caractère  tout-à-fait  dis¬ 
tinctif.  Quelle  autre  affection,  en  effet,  peut  présenter  un 
pareil  signe?  La  coxalgie ,  il  est  vrai ,  a  pour  symptôme 
une  douleur  qui  siège  en  même  temps  dans  l’articulation 
coxo-fémorale  et  dans  le  genou;  mais  c’est  surtout 
dans  des  mouvements  imprimés  à  l’articulation  que 
cette  douleur  se  fait  sentir. 

Si  dans  l’observation  précédente  nous  avons  pu  soup¬ 
çonner  les  causes  de  la  maladie ,  sans  toutefois  les  regar¬ 
der  comme  démontrées  ,  ici ,  nous  n’avons  pas  même  un 
léger  indice  pour  nous  mettre  sur  la  voie. 

Voici  maintenant  l’observation  de  M.  Martinet ,  telle 
que  cet  auteur  l’a  rapportée. 
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QUARANTE-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  crurale  double. 

Le  nommé  Chambon ,  âgé  de  67  ans,  travaillant  dans 
une  fabrique  de  céruse ,  a  eu  douze  fois  la  colique  de  plomb, 
dont  six  à  un  degré  fort  Intense.  La  première  de  ces  coliques, 
il  y  a  neuf  ans ,  s’accompagna  de  torsion  des  poignets  et 
d’une  paralysie  presque  complète  du  mouvement  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs ,  avec  sensation  d’engourdissé-i 
ment,  de  froid  et  d’élancements  le  long  des  membres.  Gêlie 
maladie  dura  quarante  jours. 

Il  y  a  cinq  ans,  à  la  suite  d’une  colique  saturnine ,  Cham¬ 
bon  fut  de  nouveau  attaqué  d’une  paralysie  incomplète  des 
quatre  membres ,  mais  sans  que  les  douleurs  fussent  aussi 
vives  que  la  première  fois  ;  la  maladie  se  prolongea  pendant 
quarante-sept  Jours. 

Au  mois  de  décembre  1827  ,  le  20,  sans  s’être  exposé  à 
rhumidité  et  à  aucune  cause  de  suppression  de  transpiration, 
sans  avoir  eu  préalablement  de  coliques ,  quoiqu’à  cêitë 
époque  Chambon  travaillât  à  la  fabrication  du  minium, 
comme  dans  l’attaque  précédente,  il  fut  pris  tout  à-coup  de 
violents  élancements,  qui  des  aines  se  dirigèrent  le  long  du 
nerf  crural,  et  se  terminèrent  au  jarret.  Ces  élanCemeiits 
étaient  presque  continuels  ;  ils  acquéraient  de  temps  à  autre 
une  nouvelle  violence;  cependant  ces  paroxysmes  n’affec¬ 
taient  aucune  époque  régulière  dans  leur  développement.  La 
douleur  était  concentrée  le  long  de  la  partie  interne  de  cha¬ 
que  cuisse  dans  une  étendue  d’un  très  petit  diamètre  ,  pres¬ 
que  linéaire  ;  la  pression  des  divers  points  douloureux  ne 
développait  nullement  la  sensibilité  de  la  peau ,  ni  celle  des 
nerfs  cruraux;  cette  douleur  n’était  point  superficlellé, 
mais  profondément  fixée  dans  les  membres  ;  elle  aügraenlàit 
par  la  chaleur.  La  peau  n’offrait  aucun  aspect  anormal.  Les 
mouvements  des  cuisses  étaient  très  difficiles  et  très  doulou¬ 
reux  ;  la  marche  était  presque  impossible.  La  santé,  du  reste. 
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étüil  en  fort  bon  état;  le  malade  avait  de  l’appétit  ;  la  langue 
était  nette,  humide,  naturelle;  il  existait  de  la  constipation. 

Cet  homme  se  fit  conduire  à  l’Hôtel-Dieu  le  29  décembre, 
dixième  jour  de  sa  maladie.  Le  succès  obtenu  par  l’huile  de 
térébenthine  chez  un  autre  sujet  affecté  de  sciatique,  et  qui 
venait  de  quitter,  la  veille,  le  lit  dans  lequel  celui-ci  fut  couché, 
engagea  à  recourir  au  même  traitement  ;  en  conséquence  , 
on  lui  prescrivit ,  le  5o  décembre,  une  potion  composée  de 
deux  gros  d’huile  de  térébenthine  et  de  quatre  onces  de  miel. 
Le  premier  jour,  le  malade  eu  prit  cinq  cuillerées.  Les  effets 
immédiats  de  cette  potion  consistèrent  en  une  sensation  de 
chaleur  ,  d’abord  dans  l’estomac  ,  puis  à  la  figure  et  dans 
presque  tout  le  corps;  cette  chaleur  ne  fut  pas  plus  mar¬ 
quée  dans  les  cuisses;  elle  donna  également  lieu  a  un  peu 
de  céphalalgie  et  à  une  diminution  de  l’appétit. 

le  3 1 ,  les  élancements  qui  existaient  dans  les  deux  cuisses 
étaient  moins  violents  ;  les  mouvements  étaient  aussi  un  peu 
plus  faciles.  (Même  traitement.)  Sueurs  dans  la  journée. 

Le  janvier  1827  ,  la  cuisse  gauche  est  à  peine  doulou¬ 
reuse;  la  droite  l’est  davantage;  des  élancements  assez  vifs 
s’y  font  sentir.  La  langue  est  belle  ;  l’appétit  est  rétabli  ;  les 
urines  sont  plus  abondantes  que  de  coutume.  (Trois  cuille- 
Tées  de  la  potion  au  lieu  de  cinq.) 

,  Du  2  au  y  janvier,  continuation  de  la  douleur  de  tête; 
chaleur  dans  l’estomac  et  dans  tout  le  corps  *  quelques  temps 
seulement  après  l’ingestion  de  la  potion  ;  ces  phénomènes  ne 
se  prolongent  guère  plus  de  cinq  à  dix  minutes  à  chaque 
fois.  Point  de  coliques ,  point  de  dévoiement  ;  augmentation 
des  urines;  transpiration  naturelle;  diminution  des  douIeürS 
des  cuisses. 

Le  7  ,  cessation  de  la  céphalalgie  ;  lu  cuisse  droite  a  re¬ 
couvré  ses  mouvements  et  n’est  plus  douloureuse  ;  il  n’existe 
qu’un  léger  engourdissement,  sans  élancements,  dans  la 
cuisse  gauche. 

Les  jours  suivants  les  douleurs  se  dissipent  complètement, 
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la  marche  redevient  facile ,  et  le  malade  sort  de  l’hoplial  à  la 
fin  du  mois  de  janvier,  parfaitement  guéri. 

Dans  ce  cas,  l’exploration  n’ayant  pas  été  faite  d’une 
manière  suffisante ,  il  restera  peut-être  dans  l’esprit  de 
plusieurs  lecteurs,  quelques  doutes  sur  le  siège  et  la  na¬ 
ture  de  l’affection.  Cependant,  les  élancements  vifs,  le 
petit  diamètre  transversal  de  la  douleur,  son  point  de 
départ  et  sa  direction,  tout  porte  à  croire  que  le  nerf  cru¬ 
ral  était  affecté.  L’auteur  affirme  que  la  pression  des 
divers  points  douloureux  ne  développait  nullement  la 
sensibilité  de  la  peau  et  des  nerfs  cruraux  ;  sans  nier  le 
fait ,  je  dirai  qu’il  était  indispensable  d’indiquer  la  ma¬ 
nière  dont  la  pression  avait  été  exercée.  Était-ce  sur  une 
large  surface ,  ou  dans  des  points  très  limités ,  avec  toute 
la  main  ou  avec  l’extrémité  d’un  seul  doigt?  On  sent  com¬ 
bien  tous  ces  détails  laissent  de  vide  dans  l’observation , 
puisque  sans  eux  on  ne  peut  avoir  que  de  faibles  proba¬ 
bilités,  et  non  la  certitude. 

M.  Martinet  regarde  cette  névralgie  crurale ,  comme 
liée  a  une  colique  saturnine.  Les  douleurs  de  ce  genre  qui 
se  manifestent  quelquefois  chez  les  sujets  soumis  à  l’in¬ 
fluence  du  plomb ,  doivent  nous  faire  regarder  cette  opi¬ 
nion  comme  très  admissible.  L’observation,  du  reste  , 
n’indique  aucune  autre  circonstance  où  l’on  puisse  trou¬ 
ver  la  cause  de  cette  névralgie.  Quant  au  traitement  par 
la  térébenthine,  je  dirai  qu’on  s’est  peut-être  un  peu  trop 
hâté  de  l’employer,  et  qu’il  eût  mieux  valu  s’assurer  si 
le  repos  et  les  simples  délayants  n’auraient  pas  amené 
dans  les  symptômes  une  notable  amélioration.  Cependant, 
le  soulagement  a  été  si  prompt  et  a  augmenté  si  rapide¬ 
ment  ,  qu’on  a  tout  lieu  de  croire  que  l’administration 
de  la  térébenthine  ne  lui  est  pas  étrangère. 
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J’ai  dit  que  parmi  les  observations  de  névralgie  scia¬ 
tique  il  en  était  quelques  unes  où  l’on  trouvait  des 
douleurs  dans  le  trajet  du  nerf  crural.  Voici  le  relevé 
succinct  de  ces  divers  cas  : 

Chez  treize  sujets  il  existait  une  douleur  lancinante 
dans  l’aine,  alternant  ou  coïncidant  avec  des  élancements 
dans  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  et  chez  sept  d’entre  eux 
la  douleur  s’étendait  plus  ou  moins  bas  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  interne  de  la  cuisse.  Dans  quatre  autres  cas, 
la  douleur  également  lancinante  n’existait  que  dans  ce 
dernier  point  ;  en  sorte  que  nous  avons  dix-sept  sujets 
qui  ont  présenté  des  symptômes  névralgiques  dans  le 
nerf  fémoro-prétihial.  Deux  autres  éprouvaient ,  outre  la 
douleur  lancinante  de  l’aine  et  de  la  cuisse ,  des  tirail¬ 
lements  assez  violents  dans  le  scrotum  ;  enfin  ce  symptôme 
se  manifestait  dans  le  scrotum  seulement ,  chez  un  ma¬ 
lade  ;  dans  ce  dernier  cas  on  ne  doit  pas  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  névralgie  crurale , mais  seulement  l’extension 
de  la  douleur  sciatique  au  nerf  ilio-scrotal. 

Ainsi  donc ,  en  somme ,  nous  avons  dix-sept  cas  dans 
lesquels  la  névralgie  a  affecté  le  nerf  fémoro  -  prétibial 
en  même  temps  que  le  nerf  fém oro-poplité.  De  ces  dix- 
sept  cas ,  douze  étaient  relatifs  à  des  individus  du  sexe 
masculin ,  et  cinq  à  des  sujets  du  sexe  féminin.  Si  l’on 
rapproche  cette  proportion  de  celle  que  nous  avons 
trouvée  dans  les  cas  de  névralgie  sciatique,  on  voit 
qu’elle  ne  diffère  pas  essentiellement ,  puisque  dans  cette 
dernière  affection  près  des  deux  tiers  des  malades  étaient 
des  hommes.  Quant  à  l’âge ,  il  a  varié  de  vingt-deux  à 
soixante  ans ,  et  a  été  un  peu  plus  avancé  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes ,  ce  qui  avait  également  lieu 
dans  la  névralgie  sciatique,  considérée  indépendam- 
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ment  de  la  névralgie  crurale.  Nous  ne  trouvons  donc 
dans  l’âge  et  le  sexe  des  sujets,  rien  qui  explique  d’une 
manière  satisfaisante  l’extension  de  la  douleur  au  nerf 
féinoro-prétibial  ;  et  quant  aux  autres  causes  possibles  , 
les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qu’on  puisse 
espérer  de  découvrir  l’influence  de  chacune  d’elles. 

Je  n’ai  point  indiqué ,  parmi  les  symptômes  éprouvés 
par  ces  malades ,  la  douleur  à  la  pression;  la  cause  en  est 
dans  l’absence  totale  de  renseignements  fournis  par  les 
auteurs  à  cet  égard  ;  moi-même  j’ai  négligé  plusieurs 
fois  ce  moyen  d’exploration.  Cependant  je  dois  dire  que 
dans  trois  cas  où  il  a  été  mis  en  usage,  deux  fois  la  pres¬ 
sion  a  exagéré  la  douleur  dans  l’aine,  et  une  fois  à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse. 

Art.  IV. - G0NSIDÉRA.TIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA 

NÉVRALGIE  CRURALE. 

J’ai  peu  de  chose  à  ajouter  k  ce  qui  a  été  dit  k  propos 
du  petit  nombre  des  faits  particuliers  que  j’ai  pu  pré¬ 
senter.  L’impression  la  plus  générale  qu’a  dû  laisser 
leur  lecture,  c’est  que  dans  les  cas  où  l’exploration  a  été 
faite  convenablement ,  les  symptômes  n’ont  pas  différé 
sensiblement  de  ceux  que  l’on  observe  dans  les  autres 
névralgies.  Ce  sont  toujours  des  points  douloureux  dissé¬ 
minés,  circonscrits ,  qui  forment  des  foyers  de  douleurs 
d’où  partent  les  élancements  ;  c’est  toujours  la  marche 
capricieuse  de  la  maladie  et  l’absence  de  toute  altéra¬ 
tion  apparente  des  tissus  occupés  par  elle;  c’est  toujours 
enfin  cette  préférence  que  la  douleur  nerveuse  affecte 
pour  les  lieux  où  le  nerf  devient  superficiel  et  envoie  des 
rameaux  cutanés.  En  un  mot,  dans  la  névralgie  crurale, 
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nous  avons  la  confirmation  de  ce  qui  a  été  dit  à  l’occa¬ 
sion  de  toutes  les  névralgies  précédentes. 

Dois-je  parler  du  traitement  en  général?  Avec  un 
aussi  petit  nombre  d’observations,  je  ne  saurais  le  faire 
d’une  manière  utile.  Disons  seulement  que,  eu  égard  à 
la  ressemblance  de  cette  névralgie  avec  les  autres,  tout 
porte  à  croire  que  le  traitement  ne  doit  pas  être  difie- 
rent,  et  qu’on  peut  lui  appliquer,  par  exemple ,  ce  qui 
va  être  dit  à  l’occasion  de  la  névralgie  sciatique.  Je  dois 
ajouter  cependant,  i“que  Cbaussier  regarde  la  névral¬ 
gie  fémoro-prétibiale  comme  plus  facile  à  guérir  que 
les  autres  maladies  de  la  même  espèce,  et  2°  que  les  suc¬ 
cès  signalés  par  M.  Martinet,  et  obtenus  à  l’aide  de 
l’huile  essentielle  de  térébenthine ,  sont  très  remarqua¬ 
bles. 


CHAPITRE  SEPTIÈME. 


NÉVRALGIE  FÉMORO-POPLIT ÉE. 
(SCIATIQUE.) 


Art.  T^ — Historique  et  considérations 

PRÉLIMINAIRES. 

Comme  pour  les  névralgies  précédentes,  je  me  Lor- 
nerai  k  indiquer  les  principaux  renseignements  que  j’ai  pu 
me  procurer  sur  la  névralgie  sciatique ,  laissant  de  côté 
tous  les  travaux  qui  n’ont  pas  une  importance  majeure 
pour  la  pathologie  ou  pour  la  thérapeutique ,  ou  qui 
ne  sont  que  des  répétitions  plus  ou  moins  exactes  de  ce 
qui  avait  été  dit  avant  leur  publication.  Il  faudrait  un 
volume  entier  si  l’on  voulait  donner  une  analyse  de  tout 
ce  qui  a  été  écrit  sur  cette  affection. 

Cotugno ,  k  qui  nous  devons  les  recherches  les 
plus  importantes  sur  Yischias  nervosa ,  nom  qu’il 
donne  k  la  sciatique ,  fait  remonter  la  connaissance  de 
cette  maladie  jusqu’k  Hippocrate.  On  trouve,  en  effet, 
dans  le  livre  De  afféctionibiis ,  le  passage  suivant  (i)  : 
«  Coxendicum  inorbus  quum  fit ,  dolor  corripit  coxæ 
juncturain  ,  et  summas  nates,  ac  coxendicem.  Tandem 
vero  etiam  per  totum  crus  dolor  \>agatur.  »  Et  un  peu 
plus  loin  :  «  Hic  enim  morbus  per  crus  vagatur  per  san- 
guifluam  venam  :  et  ubicumque  constiterit ,  ibi  etiam 

(1)  Hipp.  omnia,  deuxième  édition  de  Vander-Linden,  16C5.  — 
De  affect.,  30. 
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dolor  manifestas  fit  maxime ,  molestas  qaidem ,  sed 
non  lethalis.  »  Ces  deux  passages  contiennent  toat  ce 
qu’Hippocrate  a  écrit  sur  la  sciatique.  On  voit  qu’il  ne 
la  confondait  nullement  avec  les  maladies  des  articula¬ 
tions  du  membre  inférieur  ;  car,  quand  même  il  ne  la 
séparerait  pas  du  morbus  articularis  dont  il  parle 
plus  loin  ,  cette  seule  qualification  de  non  lethalis  qu’il 
lai  donne  sufi&rait  pour  mettre  le  fait  bors  de  doute. 
Ces  mots,:  v avatar  per  sanguifluam  venam,  qui 
expriment  la  théorie  d’Hippocrate  ,  prouvent  combien 
était  erronée  l’idée  qu’il  se  faisait  du  siège  de  la  maladie. 

Cette  indication  de  la  sciatique  est  bien  vague  sans 
doute ,  mais  du  moins  la  névralgie  y  est  désignée  sans 
confusion  ;  on  n’en  peut  pas  dire  autant  à  beaucoup 
près  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  jusqu’à  Rio- 
lan  ;  pour  n’en  citer  qu’un  seul  exemple ,  je  dirai  que 
Cesle  (i)  se  sert  de  termes  si  vagues ,  qu’on  ne  sait  s’il 
veut  uniquement  parler  de  la  coxalgie ,  ou  s’il  confond 
cette  affection  avec  la  sciatique. 

On  ne  saurait  douter  en  lisant  Fernel  (2)  qu’il  n’ait 
bien  connu  la  véritable  névralgie  sciatique  (ischias)  ; 
voici ,  en  effet,  comment  il  la  décrit  :  «  Ischias  sedem 
habetnon  in  eo  articule  quo  femoris  caput in  coxendicem 
inseritur ,  sed  altius  ad  suramam  natem ,  qua  nervi  à 
lurabis  et  ab  osse  sacro  emergentes  fêruntur  in  crura. 
Dolor  atrox  non  in  sola  est  coxendice,  sed  in  fémur  quo- 
que  et  in  suram  ,  et  in  extremum  pedem  exporrigitur.  » 
Mais  malgré  cette  description  si  claire,  on  ne  tarde  pas 
à  voir  que  Fernel  n’a  pas  cherché  à  pousser  plus  loin  le 

(1)  De  re  medic.,  lib.  IV,  cap.  xxii,  De  Mort,  cox. 

(2)  Jo.  Fernel,  Univ.  medic.,  lib.  VI,  cap.  \sm ,  De  morbis  arlhril., 
1679. 
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diagnostic  différentiel  de  la  sciatique  ,  et  que  lorsqu’il 
parle  du  traitement,  la  maladie  coxale  n’est  pas  en¬ 
tièrement  éliminée.  Ce  traitement  doit  consister ,  sui¬ 
vant  Vauteur,  en  ventouses  scarifiées  pour  attirer  au 
dehors  l’humeur  viciée,  et  en  fomentations  échauffantes 
et  fortifiantes;  on  doit  même  avoir  recours  au  cautère 
potentiel ,  et  tenir  long-temps  l’ulcère  ouvert ,  toj^ürs 
afin  d’éyacuer  l’humeur  malfaisante ,  cause  de  la  ma¬ 
ladie. 

Rivière  (i)  ne  nous  apprend  rien  de  plus  sur  les 
symptômes  de  la  sciatique  ;  il  est  même  plus  confus  dans 
son  diagnostic.  Quant  au  traitement ,  il  recommande  le 
vésicatoire  dans  le  but  d’évacuer  l’humeur  ,  mais  sans 
indiquer  pour  son  application  aucun  point  particulier 
dans  le  trajet  du  nerf. 

Riolan  (2)  ne  consacre  que  quelques  mots  à  cette 
névralgie,  mais  il  en  indique  parfaitement  le  siège. 
Après  avoir  parlé  de  la  luxation  spontanée  du  fémur  et 
de  la  carie  des  os  de  l’articulation  fémorale ,  auxquelles 
il  donne  les  noms  à'ischias  V£ra  et  de phthms  coxaria, 
il  ajoute  :  «  Si  ad  exortum  magni  is tins  nervi,  qui  posti- 
cas  pedis  partes  perreptat,  humor  influât  ;  nQtha  ischias 
excitatur.  »  Cette  dernière  affection  |ne  peut  être  que  la 
sciatique. 

Si  Cotugno  n’a  point,  à  proprement  parler,  découvert 
la  névralgie  sciatique,  ilaeudu  moins  l’honneur  d’attirer 
spécialement  sur  elle  l’attention  des  médecins,  et  de 
remplacer  les  vagues  indications  que  je  viens  de  citer, 
par  une  description  claire  et  soignée  d’une  affection  si 

(1)  Laz,  Rivière,  Oper^  medic.  uiiiv.  Geiievce,  1737,  edit.  novîss. 

{2}  Encheindium  anatomiçum  et  pathologicum,  Paris,  165.8,  üb. 
C&prUi,  De  arlubiisbifer. 
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peu  connue.  Par  ses  consciencieuses  recherches,  il  a 
rendu  le  diagnostic  facile,  et  a  fourni  à  la  thérapeutique 
des  moyens  d’une  utilité  incontestable  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  On  comprend  toute  l’importance  de 
ce  travail  de  Cotugno,  lorsqu’on  se  rappelle  que  Mor- 
gagni  lui-même ,  qui  a  traité  avec  tant  de  soin  des  lé¬ 
sions^  des  articulations  (i),  et  en  particulier  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale ,  ne  dit  rien  des  douleurs  sciatiques 
avec  lesquelles  on  pourrait  les  confondre. 

J’aurai  occasion  de  citer  plusieurs  fois,  dans  le  cours 
de  ce  chapitre,  le  mémoire  de  cet  auteur;  je  me  borne¬ 
rai  donc  ici  à  en  donner  une  idée  générale. 

Cotugno  (2),  comme  Riolan,  désigne  par  le  nom  d’w- 
chias  toute  affection  qui  occupe  la  hanche ,  et  qui  occa¬ 
sionne  de  la  douleur  avec  une  claudication  plus  ou  moins 
forte.  Mais  il  a  soin  aussitôt  de  diviser  ces  affections  en 
ischias  arthritica,  qui  n’est  autre  chose  que  Yischias 
vera  et  la  phthisis  coxaria ,  de  Riolan ,  et  en  ischias 
nervosa,  qui  se  divise  en  ischias  nervosa  postica,  c’est- 
à-dire  la  névralgie  sciatique,  et  ischias  neivosa  aiitica, 
c’est-  à-dire  la  névralgie  crurale  dont  je  n’ai  plus  à  m’oc¬ 
cuper  ici. 

Le  siège  de  la  maladie  est  d’abord  établi  avec  préci¬ 
sion  par  Cotugno  ;  voici  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet  :  Qn 
trouve  dans  l’ischion,  et  surtout  derrière  le  grand  tro¬ 
chanter,  une  douleur  fixe  qui,  de  là,  monte  d’une  part 
vers  le  sacrum,  et  de  l’autre  descend  le  long  de  la  par¬ 
tie  externe  de  la  cuisse,  jusqu’au  jarret.  Il  est  rare  qu’elle 
n’aille  pas  au-delà.  Le  plus  souvent  elle  suit  le  péroné  et 


(1)  De  sedib.  et  caus.  morb.,  lib.  IV,  ep.  LVii. 

(2)  Domin.  Cotunni,  de  ischiade  mrvosa  eommenlanius ,  Neapoli,  1764, 
incollect.  Sandifort-,  1789,  Neap.,  et  BononiœediUnoviselcurisauctior, 


484^  ^ÉVIlALGIE  FÉMORO-POPLITÉE. 

la  partie  externe  du  tibia,  passe  devant  la  malléole,  et  va 
se  terminer  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Cotugno  ajoute 
que  si  l’on  demande  au  malade  d’indiquer  du  doigt  le 
trajet  de  la  douleur,  il  suit  la  direction  du  nerf  scia¬ 
tique  aussi  bien  que  le  pourrait  faire  le  meilleur  anato¬ 
miste.  Il  établit  une  distinction  entre  la  névralgie  cru¬ 
rale  et  la  névralgie  jambière. 

Cotugno  n’a  parlé  que  des  douleurs  qui  se  dévelop^ 
pent  spontanément  chez  les  malades  et  de  celles  qui 
sont  causées  par  la  marche  ;  la  douleur  à  la  pression  n’a 
point  été  indiquée  par  lui,  et  c’est  sans  doute  dans  cette 
omission  qu’il  faut  chercher  la  cause  du  silence  qu’ont 
gardé  k  cet  égard  les  auteurs  modernes  ;  car,  relative¬ 
ment  aux  symptômes,  ils  n’ont  guère  fait  que  répéter  ce 
Cj[u’avait  dit  l’auteur  italien.  Les  douleurs  spontanées 
sont  spécialement  caractérisées  par  des  élancements, 
des  tiraillements ,  etc.  ,  partant  tantôt  de  la  hanche  , 
et  tantôt  cia  pied  ^  et  parcourant  les  ramifications  du 
nerf. 

Quant  kla  marche  de  la  maladie,  Cotugno  y  recon¬ 
naît  trois  stades  :  dans  le  premier ,  les  symptômes  peu¬ 
vent  être  attribués  k  une  inflammation  des  tuniques  ner¬ 
veuses  ;  dans  le  second  ,  le  nerf  devient  oedémateux  {iier- 
vus  fit  hjdropicus)',  dans  le  troisième ,  il  y  a  une  demi- 
paralysie  causée  par  l’accroissement  de  cet  œdème  du 
nerf.  L’auteur  modifie  le  traitement ,  suivant  le  stade 
auquel  la  sciatique  est  parvenue. 

Telle  est ,  en  résumé ,  la  description  tracée  par  Co¬ 
tugno  ;  je  laisse  de  côté  sa  théorie  sur  la  nature  de  la 
maladie ,  qu’il  attribue  k  la  présence  d’une  vapeur  trop 
abondante ,  ou  âcre  et  brûlante ,  venue  du  canal  rachi¬ 
dien,  ou  produite  par  les  artères  propres  de  la  gaine  du 
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nerf.  Cette  théorie ,  avec  les  considérations  sur  le  liquide 
céphalo-rachidien ,  occupe  la  plus  grande  partie  de 
cette  monographie  célèbre  ,  dont  je  ferai  connaître  d’au¬ 
tres  détails  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présentera. 

Si  je  voulais  multiplier  les  citations ,  je  le  pourrais 
sans  peine ,  mais  le  lecteur  n’y  trouverait  que  des  répéti¬ 
tions  inutiles.  Je  ne  ferai  donc  que  mentionner  Bar¬ 
thez  (i),  qui,  sous  le  nom  générique  de  sciatique,  entend 
trois  maladies  tout-à^fait  différentes  :  la  première  est  con¬ 
stituée  par  un  abcès  purulent  dans  l’articulation  de  la 
hanche  ou  des  parties  voisines;  la  deuxième  est  dénaturé 
goutteuse  ou  rhumatique,  et  occupe  les  muscles  ou  les 
articulations  (rhumatisme  musculaire  et  articulaire)  ,  et 
enfin,  la  dernière  est  la  sciatique  nerveuse,  l’ischias  ner- 
vosa  de  Cotugno ,  la  véritable  sciatique.  Dans  les  consi¬ 
dérations  auxquelles  se  livre  ensuite  Barthez  sur  cette 
dernière  espèce,  il  entremêle  des  réflexions  qui  ne  peu¬ 
vent  s’appliquer  qu’aux  autres ,  en  sorte  que  le  rappro¬ 
chement  forcé  qu’il  a  établi  entre  ces  maladies  jette  beau¬ 
coup  de  confusion  dans  cette  partie  de  son  ouvrage,  et  lui 
ôte  toute  son  utilité. 

Chaussier  (2)  n’a  également  rien  ajouté  k  la  descrip¬ 
tion  des  symptômes  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  donné 
le  nom  de  névralgie  fémoro-poplitée.  Il  distingue  la 
névralgie  plantaire  éiQ  névralgie  fémoro-poplitée, 
parce  qu’il  a  observé  des  douleurs  nerveuses  bornées 
au  rameau  plantaire.  Cette  distinction  ne  me  paraît  pas 
fondée.  Quelle  que  soit  la  partie  du  nerf  affectée,  ce  nerf 
est  toujours  le  sciatique  ou  le  fémoro-poplité ,  et  l’on 
ne  voit  pas  pourquoi ,  si  on  faisait  deux  maladies  diffé- 

(1)  Traité  des  maladies  goutteuses ,  Paris,  1802,  t.  II,  chap.  v  etsuiv. 

{^)  Table  synoptique  delà  névralgie,  fàns,  Binxi. 
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rentes  de  cette  névralgie ,  suivant  qu’elle  affecte  les  nerfs 
plantaires  ou  les  autres  ramifications  du  grand  nerf, 
on  ne  devrait  pas  en  faire  une  troisième  qui ,  d’après 
Çotugno ,  devrait  porter  le  nom  de  névralgie  surale\ 
parce  qu’elle  affecte  les  nerfs  de  la  jambe ,  et  une  qua¬ 
trième  k  laquelle  il  faudrait  rapporter  les  cas  où  la  ma¬ 
ladie  reste  fixée  à  la  hancbe,  comme  j’en  citerai  des 
exemples,  etc.,  etc.  Le  travail  de  G  haussier  n’étant 
guère  qu’un  travail  de  nomenclature,  on  n’est  pas  surpris 
d’y  trouver  fort  peu  de  détails.  Cet  auteur  rapporte  à  la 
névralgie  sciatique  la  douleur  vive  et  irrégulière  qu’un 
homme  éprouvait  au  gras  de  la  jambe,  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  ,  et  qui  se  renouvelait  par  la  chuté  d'un 
rriorcéaude  papier  sur  cette  partie.  Ce  fait ,  emprunté 
k  Lentin ,  est  fort  remarquable. 

La  thèse  de  M.  Rousset  (i)  sur  la  sciatique  nerveuse 
contient  quelques  détails  intéressants;  on  y  trouve,  entre 
autres  choses ,  que  la  plus  légère  pression  du  nerf  excite 
de  la  douleur  dans  toute  l’étendue  de  son  tronc  ;  mais , 
chose  remarquable  et  qui  paraîtra  singulière  k  ceux  qui 
51e  se  font  pas  une  idée  exacte  du  peu  de  soin  qu’on 
apporte  généralement  dans  l’observation,  cet  auteur., 
qui  a  fait  une  remarque  si  importante ,  cite  sept  obser-^ 
vations  dans  lesquelles  il  n’est  question  de  la  pression 
qu’une  seule  fois,  et  d’une  manière  indirecte ,  puisqu’il 
est  dit  seulement  que  toute  la  fesse  était  douloureuse,  et 
que  la  malade  ne  ^  pouvait  pas  se  tenir  sur  son  séant. 
M.  Rousset  signale  quelques  faits  d’anatomie  pathologi¬ 
que  que  je  ferai  connaître  quand  il  en  sera  temps. 

[i)  Dissert,  sur  la  sciatique  nerveuse,  Paris,  1804,  parP.-J.  Rousset,  In¬ 
terne  à  l’Hôtel-Dieu. 


Historique. 

Dans  une  thèse  trop  peu  connue,  soutenue  en  1814.(1)5 
M.  Tournillac-Béringier,  après  avoir  remarqué  que  la 
branche  poplitée  interne  n’est  presque  jamais  affectée 
de  névralgie ,  note  avec  soin  que  quelquefois  les  accès 
se  renouvellent  par  la  moindre  cause,  la  plus  légère 
pression  par  exemple.  Il  dit ,  d’après  Cirillo,  que,  dans 
certains  cas,  on  a  trouvé  le  volume  du  nerf  augmenté 
d’un  tiers,  et  offrant  une  ténacité  et  une  force  aussi 
grandes  qu’un  tendon  très  fort  ;  mais,  ayant  eu  occasion 
de  faire  une  autopsie  sur  un  enfant  de  huit  ans ,  il  a 
trouvé  le  nerf  dans  un  état  tout-à‘fait  normal. 

La  thfôe  de  M.  Peyrude  (q),  qui  parut  en  1817  .  ne 
présente  rien  de  remarquable  sous  le  rapport  des  symp¬ 
tômes,  mais  on  y  trouve  quelques  faits  d’anatomie  pa¬ 
thologique  qui  seront  cités  plus  loin. 

Joseph  Frank  (3)  a  réuni  un  très  grand  nombre 
de  citations  sur  la  névralgie  sciatique,  mais  n’â  rien 
ajouté  à  l’histoire  des  symptômes.  11  a  seulement  signalé 
les  troubles  de  la  digestion ,  tels  que  la  perte  de  l’ap¬ 
pétit,  la  douleur  de  l’épigastre,  les  nausées,  comme  ac¬ 
compagnant  les  violentes  douleurs.  On  verra  plus  loin 
ce  qu’il  faut  penser  de  cette  opinion.  L’auteur  indique 
un  assez  grand  nombre  de  causes  excitantes ,  mais  on 
voit  qu’il  s’est  souvent  fondé  sur  un  très  petit  nombre  de 
faits  ;  au  reste  sa  théorie  est  à  peu  près  la  même  que 
celle  de  Cotugno.  L’article  du  diagnostic  est ,  sans 
contredit,  le  plus  intéressant;  il  est  fait  avec  soin  ,  et  il 
n’avait  pas  encore  été  traité,  à  beaucoup  près,  d’une 

(1)  Dissert,  sur  la  névr.  fémorb-poplîtée  ou  sciatique ,  par  TournillacBè- 
rîngier,  thèse.  Paris,  1814. 

(2)  Dissert,  sur  la  név.  fémorxi-poplitée.Thèse,  Paris,  1817. 

(3)  Prax.  med,  miv.prœcepta.  part,  secutid.  vol.  lext.  De  tnorb.  nervorum 
sûtgulorum,  edvt.  seeund.,  Taurini,  1822. 
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manière  aussi  complète.  La  rachialgie  lombaire,  les  ab¬ 
cès  du  psoas,  la  coxartbrocace,  sont  tour  à  tour  rappro¬ 
chés  de  la  névralgie  sciatique  pour  mettre  les  différences 
en  relief;  mais,  chose  remarquable  ,  Joseph  Frank  ne 
parle  pas  du  rhumatisme  des  muscles  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ces  détails. 

En  1827,  M.  Arloing,  de  Nevers,  adans  un  mémoire 
intitulé  ;  Observations  sur  V efficacité  de  la  méthode 
de  Cotugno ,  dans  le  traitement  des  névralgies  des 
membres  abdominaux  (1),  rapporté  quatorze  obser¬ 
vations  de  sciatique  qui  doivent  être  placées  au  nombre 
des  meilleures  que  nous  aient  laissées  les  auteurs,  et  qui 
ont  donné  lieu  à  des  réflexions  fort  intéressantes  de  la 
part  de  ce  médecin.  Ce  travail  étant  d’une  importance 
assez  grande ,  j’ai  dû  l’analyser  et  en  présenter  les  résuL' 
tats  dans  les  diverses  parties  de  ce  chapitre.  C’est  pour¬ 
quoi  je  ne  m’y  arrête  pas  davantage  ici. 

Je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  le  mémoire  de 
M.  Martinet ,  intitulé  :  Du  traitement  de  la  sciatique 
et  de  quelques  névralgies  par  Vhuile  de  térében¬ 
thine  (q).  Non  seulement  je  n’ai  pas  oublié  de  prendre 
connaissance  de  ce  travail ,  mais  j’ai  voulu  analyser 
toutes  les  observations  qu’il  contient,  afin  de  rechercher 
si  sur  quelques  points  elles  pourraient  me  fournir  des 
renseignements  utiles.  On  verra  malheureusement  que 
je  n’ai  pas  pu  en  tirer  un  grand  parti  sous  le  rapport 
de  l’étiologie  et  de  la  symptomatologie;  l’auteur,  n’ayant 
l’intention  que  de  traiter  la  question  thérapeutique ,  a 
presque  complètement  négligé  tout  le  reste. 

Tel  est  le  sommaire  historique  auquel  j’ai  dû  me 

(1)  Journal  général  de  médecine.  Paris ,  1827 ,  t.  98 ,  p.  293. 

(2)  Paris,  2'  édit.  1829. 
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borner.  J’ajouterai  qu’un  grand  nombre  d’observations 
sont  disséminées  dans  les  journaux  de  médecine;  j’en  ai, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  rassemblé  les  plus  importantes  ; 
plusieurs  m’auront  sans  doute  échappé,  mais  elles  n’au¬ 
raient  rien  changé  aux  conclusions  qui  ressortiront  du 
travail  suivant ,  car  le  nombre  que  j’ai  réuni  est  suf¬ 
fisant  pour  résoudre  la  plupart  des  questions. 

En  résumé,  depuis  Cotugno ,  il  a  été  très  peu  ajouté 
à  nos  connaissances  sur  la  pathologie  de  la  névralgie  scia¬ 
tique;  presque  toutes  les  recherches  ont  été  faites  dans 
un  but  purement  thérapeutique.  On  a  supposé  cette 
maladie  suffisamment  connue ,  et  l’on  a  pensé  qu’il  ne 
s’agissait  plus  désormais  que  d’en  chercher  le  meil¬ 
leur  traitement.  J’espère  montrer ,  dans  le  cours  de  ce 
chapitre ,  ce  qu’il  restait  encore  à  faire  à  l’observation  , 
et  qu’en  étudiant  plus  attentivement  les  symptônies  on 
pouvait ,  non  seulement  rendre  le  diagnostic  plus  sûr, 
mais  encore  découvrir  quelques  indications  thérapeu¬ 
tiques  nouvelles. 

Le  nombre  d’observations  que  j’ai  réunies  pour  étu¬ 
dier  cette  maladie  est  assez  considérable  ;  j’en  ai ,  en 
effet,  analysé  cent  vingt-cinq  ,  mais,  malheureusement, 
elles  sont  bien  loin  de  renfermer  toutes  des  détails  suffi¬ 
sants.  J’en  ai  recueilli  quinze  moi-même;  celles-là  sont 
généralement  très  complètes,  et  répondent  à  toutes  les 
questions  qu’on  peut  s’adresser  dans  l’étude  de  la  névral¬ 
gie  sciatique.  J’en  dois  vingt  et  une  à  M.  Louis  :  elles 
m’ont  été  du  plus  grand  secours.  Quoique  plusieurs 
d’entre  elles  aient  été  prises  il  y  a  bon  nombre  d’années 
(en  181 3  et  i4),  elles  sont  recueillies  avec  un  soin  qui 
les  rend  bien  supérieures  à  la  plupart  de  celles  qu’on 
publie  même  aujourd’hui  ;  celles  que  M.  Louis  a  prises 
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en  1823,  24  et  25  ne  m’ont  laissé  k  désirer  presque  au¬ 
cun  détail.  J’ai  donc  eu  à  ma  disposition  trente-six  faits 
qui  peuvent  être  regardés  comme  complets ,  et  sur  les¬ 
quels  est  fondé ,  en  très  grande  partie ,  le  travail  suivant. 
Des  quatre-vingt-neuf  observations  que  j’ai  empruntées  a 
d’autres  auteurs,  soixante  et  une  font  partie  du  mémoire 


de  M.  Martinet  sur  l’emploi  de  V huile  essentielle  dé 
térébenthine  dans  la  névralgie  sciatique.  M.  Ar- 
loing,  de  INevers,  m’a  fourni  quatorze  cas,  qui  offrent 
surtout  de  l’intérêt  sous  le  rapport  thérapeutique.  Des 
quatorze  observations  qui  restent  deux  appartiennent  k 
Descot(i),  trois  k  M.  Piorrj  (2),  trois  kM.  Berland  (3)î 
une  est  extraite  de  la  Lancette  française  (4) ,  et  cinq 
m’ont  été  communiquées  par  mon  ami  le  docteur  Barth; 
ces  dernières  n’étaient  pas  destinées  k  être  publiées.  Quob 
que  ces  observations  manquent  généralement  de  détails, 
le  diagnostic  j  est  suffisamment  établi ,.  et  elles  m’ont 
été  de  quelque  utilité.  J’ai  trouvé  dans  les  recueils 
scientifiques  un  grand  nombre  d’autres  faits  ,  mais  si 
incomplets  ,  si  insuffisants ,  que  je  n’âi  pu  les  admettre. 

C’est  avec  ces  éléments  que  j’ai  entrepris  Thistoiré  de 
la  névralgie  sciatique.  L’on  doit  donc  s’attendre  k  avoir 
des  résultats  fondés  sur  des  nombres  de  faits  variés,  car 
pour  la  solution  de  chaque  question  j’ai  invoqué  tous 
ceux  qui  pouvaient  me  fournir  des  renseignements  utiles, 
et  bien  souvent  j’en  ai  vu  le  nombre  réduit  aux  trente- 
six  qui  ont  été  recueillis  par  M.  J^ouis  et  par  moi ,  tandis 
que  dans  quelques  circonstances  j’ai  pu  me  servir  d’une 


(1)  Dissertation  sur  les  affections  locales  des  nerfs.  Paris,  1825,  ih-8*. 

(2)  Gazette  médicale,  1833. 

(8)  ïd.,  1835. 

(4)/rf.,févrtèr  1830. 
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plus  OU  moins  grande  partie  des  qüatre-vingt-neuf  autres 
observations. 

Art.  II.  —  Considérations  anatomiques. 

Le  grand  nerf  sciatique,  dont  le  tronc  s’étend  depuis 
l’intérieur  du  bassin  jusqu’au  creux  du  jarret  ^  et  dont 
les  divisions  se  portent  jusqu’aux  orteils ,  commence , 
comme  on  sait ,  par  un  plexus.  Ce  plexus  communique 
largement  avec  le  plexus  lombaire ,  par  la  cinquième 
paire  lombaire  et  un  rameau  de  la  quatrième ,  en  sorte 
que  nous  devons  comprendre  dans  ces  considérations,  non 
seulement  le  plexus  sacré ,  mais  la  partie  inférieure  du 
plexus  lombaire  et  les  ramifications  qu’elle  fournit.  Il 
convient  aussi  d’y  faire  entrer  les  brancbes  postérieures 
des  nerfs  sacrés ,  à  cause  de  leur  origine  commune  avec 
les  antérieures. 

Le  premier  fait  à  constater,  c’est  que  les  branches 
postérieures  se  portent  toutes  à  la  superficie  du  corps  , 
en  sortant  par  les  trous  sacrés  postérieurs ,  pour  aller  se 
jeter  dans  le  faisceau  charnu  qui  recouvre  là  partie  su¬ 
périeure  du  sacrum ,  et  dans  les  attaches  postérieures  du 
grand  fessier,  qü’elles  traversent  pour  gagner  la  pêaü. 
Ainsi ,  dans  une  ligne  qui ,  de  la  partie]  inférieure  du 
sacrum,  remonterait  vers  la  crête  iliaque  ,  en  passant  un 
peu  en  avant  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieüréj 
il  y  a  une  série  de  ramifications  nerveuses  dues  à 
l’épanouissement  des  brancbes  postérieures  des  nerfs 
sacrés. 

Quant  au  nerf  sciatique  lui-même ,  il  est  vrai  qü’il 
u’est  réellement  formé  qu’au  moment  de  sa  sortie  dü 
bassin  ;  mais ,  pour  l’objet  qui  nous  occupe  ,  je  le  divisé 
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en  portion  intérieure ,  ou  plexus  sacré  ,  et  portion  exté¬ 
rieure,  ou  le  nerf  lui-même.  La  portion  intérieure  donne 
des  brandies  dont  les  unes  restent  renfermées  dans  le 
bassin  :  ce  sont  les  branches  viscérales  et  celle  de  l’ob¬ 
turateur  interne  ;  les  autres ,  sans  rester  entièrement 
dans  la  cavité,  n’en  sortent  que  par  leurs  dernières  rami¬ 
fications,  ou  vont  se  perdre  dans  des  muscles  ;  ce  sont  le 
nerf  honteux  interne,  le  nerf  du  muscle  pyramidal,  etc. 
Les  autres ,  enfin,  sont  destinées  k  des  parties  tout-'a-fait 
extérieures  :  ce  sont  le  nerf  fessier  supérieur,  fourni  par 
le  cordon  lomho-sacré ,  et  l’inférieur. 

Ces  derniers  méritent  seuls  notre  attention.  Ils  sor-^ 
tent  du  bassin  par  l’écbancrure  sciatique ,  l’un  au- 
dessus  ,  l’autre  au-dessous  du  muscle  pyramidal  ;  en 
sorte  qu’ils  deviennent  superficiels  au  milieu  d’une  ligne 
qui  se  porterait  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  supé¬ 
rieure  vers  le  grand  trochanter.  La  distribution  de  ces 
deux  nerfs  n’a  pas  pour  nous  un  égal  intérêt  ;  ainsi ,  la 
branche  fessière  supérieure  se  perd  bientôt  dans  les' 
muscles  moyen  et  petit  fessier ,  sans  donner  aucun  ra¬ 
meau  remarquable.  La  branche  inférieure,  au  contraire 
(petit  sciatique) ,  fournit  des  rameaux  très  importants  : 
1®  les  rameaux  fessiers  ascendants  qui  vont  se  porter 
jusque  dans  les  attaches  du  muscle  grand  fessier  vers  la 
crête  iliaque  ;  2°  le  rameau  crural  ^  ou  branche  cutanée , 
qui ,  après  avoir  formé  des  arcades  auprès  de  la  tubé¬ 
rosité  sciatique  et  de  l’insertion  supérieure  des  muscles 
biceps  et  demi-tendineux ,  longe  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse,  où  il  est  recouvert  seulement  par  l’aponé¬ 
vrose  crurale ,  et  fournit  un  très  grand  nombre  de  filets 
cutanés  qui  percent  successivement  l’aponévrose  poiiï" 
se  répandre  dans  les  téguments. 
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Le  tronc  du  nerf,  à  sa  sortie  de  l’échancrure  sciatique, 
se  trouve  placé  derrière  le  muscle  carré  de  la  cuisse,  et 
entre  le  grand  trochanter  ét  la  tubérosité  de  l’ischion  ; 
dans  le  reste  de  son  trajet,  le  long  de  la  cuisse  ,  il  est 
recouvert  par  le  biceps  et  le  demi-tendineux,  excepté 
tout-à-fait  en  bas ,  dans  le  jarret,  où  il  se  trouve  dans 
l’espace  qui  existe  entre  ces  deux  muscles.  Les  rameaux 
qu’il  fournit  n’offrent  rien  qui  mérite  d’être  mentionné  ici. 

A  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ar¬ 
ticulation  du  genou,  le  nerf  se  divise  en  deux  bran¬ 
ches  principales  d’un  intérêt  bien  différent  pour  nous. 
Ce  sont  :  le  nerf  sciatique  poplité  externe  ou  péro¬ 
nier ,  et  le  nerf  sciatique  poplité  interne  ou  tibial» 
Le  premier,  après  avoir  fourni  quelques  rameaux  au 
jarret  et  à  la  partie  externe  de  l’articulation  ,  contourne 
le  col  du  péroné ,  et  se  divise  ,  bientôt  après ,  en  deux 
branches  principales,  qui  sont  :  1°  la  branche  musculo- 
cutanée  ;  -2“  la  branche  tibiale  antérieure  ou  inter-os-^ 
seuse.  La  première  envoie,  le  long  du  péroné  ,  des  ra¬ 
meaux  aux  muscles  qui  s’attachent  à  la  partie  externe  et 
antérieure  de  cet  os,  ainsi  qu’à  la  peau  de  la  partie 
externe  de  la  jambe  *,  mais  il  en  est  un  plus  remar¬ 
quable  que  les  autres,  qui  se  porte  sur  la  malléole  ex¬ 
terne  ,  ét  qui  s’j  anastomose  avec  un  autre  filet  cutané , 
émané  du  nerf  saphène  péronier  ^  né  lui-même  du 
nerf  sciatique  poplité  externe  avant  sa  division.  En¬ 
fin,  la  branche  musculo-cutanée  se  termine  par  les 
rameaux  collatéraux  des  orteils,  après  avoir  donné  de 
nombreux  rameaux  au  dos  du  pied. 

La  branche  tibiale  antérieure  ou  inter- osseuse  est 
profondément  située  dans  presque  toute  l’étendue  de  son 
trajet.  . 
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Reste  enfin  le  nerf  sciatique  poplité  interne  ou 
tibial ,  qui  ne  devient  superficiel  que  sur  le  côté  interne 

du  tendon  d’Achille,  et  derrière  la  malléole  interne  où  il  se 

divise  en  plantaire  interne  et  plantaire  eotierne,  La 
plus  remarquable  des  branches  fournies  par  ce  nerf  est 
celle  qui  a  reçu  le  nom  de  saphène  externe  ou  saphène 
tibiale  ÿCQsÛmcpn  est  superficiellement  situé  sur  la  cloi¬ 
son  fibreuse  des  muscles  jumeaux ,  et  qui  va  se  réfléchir 
derrière  la  malléole  externe,  de  la  même  manière  que  le 
nerf  tibial  se  réfléchit  sur  la  malléole  interne;  c’est  éga¬ 
lement  lui  qui  fournit  les  nerfs  calcaniens  externes ,  et 
qui  donne  les  deux  branches  terminales  du  nerf  sciati¬ 
que  destinées  à  la  plante  du  pied. 

En  résumé,  ce  que  nous  avons  trouvé  de  plus  remar¬ 
quable  dans  le  nerf  sciatique,  c’est,  1“  la  série  des  bran¬ 
ches  postérieures  des  nerfs  sacrés ,  se  jetant  dans  la 
peau  qui  recouvre  les  attaches  postérieures  du  grand 
fessier  ;  2“  la  sortie  des  nerfs  fessiers  par  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’échancrure  sciatique  ;  les  branches  ascen¬ 
dantes  ^  qui  sont  fournies  par  le  fessier  supérieur,  et  qui 
vont  jusqu’à  la  crête  iliaque  ;  4“  le  rameau  crural  qui 
émane  du  même  nerf,  et  qui  donne  un  grand  nombre  de 
filets  cutanés  en  longeant  le  muscle  biceps  ;  5“  le  nerf 
sciatique  poplité  externe^  devenant  plus  superficiel  au 
jarret,  plus  encore  vers  la  tête  du  péroné,  dont  il  con¬ 
tourne  le  col,  et  fournissant  en  bas  un  filet  malléolaire 
externe^  des  rameaux  dorsaux  et  les  collatéraux  des 
orteils  ;  6“  le  saphène  externe,  qui  devient  superficiel 
à  la  partie  inférieure  et  moyenne  du  mollet,  se  place 
au  côté  externe  du  tendon  d’Achille ,  puis  derrière  la 
malléole  externe,  et  donne  naissance  aux  nerfs  calcaniens 
externes;  7°  enfin,  la  partie  inférieure  du  nerf  tibial, 
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qui  descend  le  long  du  côté  interne  du  tendon  d’Achille, 
passe  derrière  la  malléole  interne,  et  finit  par  se  diviser 
en  deux  branches,  destinées  à  la  plante  du  pied. 

Il  faut  ajouter  que  toutes  ces  branches  communiquent 
l^réquemment  entre  elles ,  et  que  par  conséquent  toutes 
ces  divisions  ne  sont  pas  aussi  complètes  qu’il  le  paraî¬ 
trait  d’après  la  description  précédente  ;  on  doit  donc 
s’attendre  à  trouver  plus  de  difficulté  dans  l’explication 
anatomique  du  siège  des  points  douloureux ,  que  pour 
d’autres  névralgies  siégeant  dans  des  nerfs,  dont  les  di¬ 
visions  sont  plus  régulières  et  plus  distinctes  :  les  nerfs 
intercostaux  par  exemple. 


Art.  III.  —  Description  générale  ,  od  tableau  de 

LA  MALADIE. 

Fréquence;  causes.  —La  névralgie  sciatique  est  une 
des  plus  fréquentes;  avant  les  dernières  recherches  sur 
la  névralgie  dorso-intercostale,  on  la  regardait  même 
comme  bien  plus  fréquente  que  toutes  les  autres  ;  mais 
aujourd’hui  l’on  ne  saurait  douter  que* sous  ce  rapport 
la  névralgie  dorso-intercostale  ne  soit  au  premier  rang. 

La  science  possède  bien  peu  d’exemples  de  névralgie 
sciatique  développée  dans  l’enfance  ;  le  plus  remarquable 
que  je  connaisse  est  celui  qu’a  cité  Cotugno;  l’enfant 
qui  fait  le  siijet  de  l’observation  n’avait  que  onze  ans.  Le 
nombre  des  cas  s’est  réparti  d’une  manière  à  peu  près 
égale  dans  les  périodes  de  dix  ans  renfermées  entre 
vingt  et  soixante  ans.  La  sciatique  s’est  montrée  plus 
souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  de  vingt 
à  trente  ans ,  le  nombre  était  égal.  H  n’est  aucune  con¬ 
stitution  qui  ait  paru  plus  sujette  à  cette  maladie  qu’une 
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autre;  le  tempérament  nerveux  a  été  noté  plusieurs  fois* 
mais  on  ne  saurait  en  déterminer  la  proportion  exacte 
Chez  un  certain  nombre  de  femmes ,  il  a  paru  y  avoir 
une  liaison  réelle  entre  les  désordres  de  la  menstruation 
et  la  production  de  la  névralgie  sciatique.  Des  diverses 
conditions  hygiéniques  auxquelles  les  malades  étaient 
exposés,  il  n’est  que  l’habitation  dans  un  lieu  sombre, 
humide  et  mal  aéré,  qui  puisse  être  regardée  comme 
une  cause  plus  ou  moins  éloignée  de  sciatique.  L’étude 
des  faits,  sous  le  rapport  des  divers  excès,  des  profes¬ 
sions,  de  la  nourriture  des  malades,  de  l’hérédité,  né 
jette  aucune  lumière  sur  l’étiologie.  Plusieurs  sujets  af¬ 
fectés  de  maladies  de  la  moelle  ont  présenté,  à  plusieurs 
reprises ,  cette  affection ,  ainsi  que  d’autres  névralgies. 
Dans  aucun  cas  la  sciatique  n’a  paru  être  la  suite  d’une 
métastase ,  et  l’on  n’a  rien  noté  qui  pût  faire  croire 
qu’elle  était  de  nature  syphilitique.  C’est  dans  les  mois 
les  plus  froids  de  l’année  que  se  développe  le  plus  fré¬ 
quemment  cette  névralgie.  Dans  un  nombre  de  cas  assez 
considérable ,  q^uoiqu’ en  minorité,  l’action  du  froid  a 
été  la  seule  cause  occasionnelle  appréciable.  Bien  rare¬ 
ment  on  a  pu  la  trouver  dans  une  violence  extérieure. 

Siège.  —  La  maladie  a  siégé  un  peu  plus  souvent  à 
gauche  qu’à  droite,  mais  la  différence  a  été  très  peu 
considérable.  La  névralgie  sciatique  était  double  chez 
un  certain  nombre  de  sujets  (i  4)j  contrairement  à  l’as¬ 
sertion  de  J.  Frank,  qui  nie  positivement  l’existence  de 
cette  maladie  des  deux  -côtés  à  la  fois.  Ordinairement , 
les  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  plusieurs  points  de 
l’étendue  du  nerf,  ou  même  dans  tout  son  trajet ,  quoi- 
qu’à  un  plus  haut  degré  dans  certains  endroits  qui 
seront  désignés  plus  bas.  Chez  quelques  sujets,  le  siège 
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de  la  névralgie  était  borné  à  la  hancbe  et  à  la  cuisse. 
Chez  d’autres,  au  contraire,  la  douleur  n’occupait  que 
la  jambe  et  le  pied,  et  chez  un  très  petit  nombre,  elle 
ne  dépassait  pas  la  hanche  et  la  fesse.  C’est  à  ces  né¬ 
vralgies  bornées  à  une  partie  du  nerf  sciatique ,  qu’on 
a  donné  le  nom  de  sciatiques  crurale  et  jambière  (Co- 
tugno),  de  névralgies  péronière,  plantaire  (Ghaussier); 
mais  cette  seule  difîerence  de  lieu ,  quand  il  s’agit  des 
différents  points  d’un  même  organe,  est  trop  peu  im¬ 
portante  pour  mériter  à  la  maladie  des  noms  parti¬ 
culiers. 

Symptômes.  —  La  douleur,  ce  symptôme  presque 
unique  de  la  maladie ,  n’occupait  pas  avec  la  même 
intensité  toute  l’étendue  du  nerf,  et  souvent  même  ,  ne 
se  faisait  sentir  que  dans  des  points  isolés.  Ces  points 
douloureux  étaient  les  suivants  :  i“  le  point  lombaire  ^ 
qui  existait  rarement  ;  2“  les  quatre  points  de  la  hanche 
et  de  la  fesse ,  c’est-à-dire ,  Xe^sacî'O-iliaque  ou  posté¬ 
rieur^  siégeant  un  peu  au-devant  de  l’épine  iliaque  pos¬ 
térieure  et  supérieure;  ou  supérieur.)  vers  le 

milieu  de  la  crête  de  l’oVsdes  iles;  le  fessier  ou  rnoyéri) 
au  sommet  de  l’échancrur^ciatique  ;  et  le  trochantérien 
ou  inférieur  ;  3®  les  trois  points  fémoraux  ^  plus  rarement 
distincts  que  les  autres,  et  qu’on  peut  désigner  par  les 
noms  de fémoral  supérieurfémoràl  moyen  fémoï'al 
inférieur:,  4°  les  trois  points  voisins  du  genou  ,  ou  le 
poplité ,  le  rotulien  et  le  péronéo-tibial  ;  5°  enfin ,  les 
points  douloureux  de  la  jambe  et  du  pied,  dont  les  prin¬ 
cipaux  sont  ;  le  péronier,  le  malléolaire  et  le  dorsal  du 
pied.  Ces  points  douloureux  n’existaient  pas  tous  dans 
tous  les  cas,  mais  on  en  trouvait  ordinairement  un  as¬ 
sez  grand  nombre,  et  le  malade  lui-même  les  dési- 
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gnait  avec  précision  lorsqu’on  l’interrogeait  avec  soin. 

Formes  de  la  douleur. — Ces  divers  points  étaient 
des  centres ,  des/o/er^  de  douleur où  se  manifestaient 
au  plus  haut  degré  tous  les  signes  de  la  névralgie.  Les 
douleurs  qui  s  y  faisaient  sentir  étaient,  comme  dans  les 
autres  névralgies ,  de  deux  espèces.  Dans  la  première ,  se 
rangent  les  douleurs  provoquées ,  parmi  lesquelles  je 
mentionnerai  d’abord  la  douleur  à  la  pression,  qui, 
contrairement  à  l’opinion  reçue,  est  constante.  On  k 
trouvait  dans  des  points  très  limités,  au-delà  desquels 
elle  cessait  très  brusquement.  Elle  ressemblait  à  la  dou¬ 
leur  causée  par  une  contusion,  et  était  quelquefois  telle, 
qu’on  pouvait  à  peine  toucher  la  peau.  Dans  quelques 
cas,  la  pression,  outre  cette  douleur,  occasionnait  des 
élancements  qui  s’irradiaient  plus  ou  moins  loin.  Dans 
les  intervalles  des  points  douloureux ,  la  pression  était 
douloureuse,  mais  généralement  à  un  moindre  degré. 
Les  mouvements,  surtout  la  marche,  déterminaient 
une  douleur  semblable  et  dans  les  mêmes  points  ;  c’est 
surtout  lorsque  le  pied  posait  par  terre  et  que  la  jambe 
soutenait  le  poids  du  corps  ,  que  cette  douleur  acquérait 
son  plus  haut  degré  de  violence.  Les  grandes  inspira¬ 
tions,  la  toux,  le  décubitus  sm  le  côté  malade,  produi¬ 
saient  des  effets  semblables ,  mais  beaucoup  plus  rare¬ 
ment,  et  à  un  degré  beaucoup  moindre. 

Les  douleurs  spontanées  consistaient  en  une  sensa¬ 
tion  pénible ,  sourde ,  contusive  et  continue ,  occupant 
principalement  les  foyers  de  douleur;  en  élancements 
qui,  plus  ou  moins  fréquemment,  partaient  de  ces  points 
pour  aller  retentir  dans  une  étendue  variable  du  trajet 
du  nerf;  en  sensations  diverses  dont  les  principales 
étaient  un  sentiment  de  froid  ,  une  chaleur  brûlante, 


DESCRIPTION  GÉNÉRALE.  499 

la  sensation  d’un  liquide  froid,  chaud  ,  ou  acide  cou¬ 
lant  le  long  du  nerf;  enfin,  en  crampes  et  secousses  plus 
ou  moins  violentes. 

Complications.  — Il  y  avait  souvent  des  complica¬ 
tions  de  douleurs  de  nature  névralgique  dans  la  tête  ,  la 
poitrine  et  l’abdomen  ;  le  rhumatisme  musculaire  for¬ 
mait  aussi  une  complication  assez  fréquente. 

\] amaigrissement  du  membre  n’a  eu  lieu:  que  dans 
quelques  cas  très  graves  ;  la  semi-paralysie sur  laquelle 
Cotugno  a  tant  insisté,  s’est  montrée  plus  rarement 
encore,  et  seulement  dans  des  ças'où  la  névralgie  était 
très  ancienne. 

État  des  divers  organes.  — 11  n’y  eut  du  côté  des  voies 
respiratoires  ,*rien  qui  parût  avoir  le  moindre  rapport 
avec  la  maladie  principale.  Des  troubles  plus  ou  moins 
marqués  des  voies  digestives  se  manifestèrent  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ;  mais  on  en  trouvait  la  cause  dans 
l’action  des  médicaments  employés,  et  non  dans  l’inten¬ 
sité  de  la  névralgie  sciatique.  Toutes  les  fois  qu’un  léger 
mouvement  fébrile  fut  constaté,  on  en  trouva  également 
la  cause  dans  dès  circonstances  étrangères  à  la  maladie; 
il  en  fut  de  même  pour  les  troubles  de  la  sécrétion  et  de 
l’excrétion  des  urines.  Les  femmes  qui  eurent  leurs  rè¬ 
gles  pendant  qu’elles  étaient  soumises  à  l’observation 
perdirent  moins  de  sang  qu’à  l’ordinaire. 

Marche  de  la  maladie.  —  Très  rarement  le  début 
de  la  maladie  fut  subit  ;  la  douleur  se  manifesta  ,  dans 
les  cas  où  il  en  fut  ainsi,  pendant  un  mouvement  brus¬ 
que,  et  acquit  sur-le-champ  son  plus  haut  degré  d’in¬ 
tensité.  Plus  fréquemment  l’invasion  était  rapide  ,  quoi¬ 
que  graduelle;  les  symptômes  s’élevaient  en  peu  de  jours 
à  leur  plus  haut  degré  de  violence.  Mais  ordinairement 
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ce  n’est  que  peu  à  peu  que  la  maladie  se  développait. 
Lorsqu’elle  avait  acquis  son  entier  développement ,  on 
notait  des  exacerbations  et  des  rémissions  très  variables  ; 
les  premières  correspondaient  le  plus  souvent  a  l’abais¬ 
sement  de  la  température.  La  disparition  de  la  maladie 
ne  fut  jamais  brusque.  On  a  observé  très  rarement  des 
symptômes  qui  aient  pu  faire,  croire  k  l’existence  d’une 
fièvre  larvée ,  et  dans  ce  cas  ,  le  sulfate  de  quinine  a  été 
sans  effet.  Chez  quelques  sujets ,  la  névralgie  sciatique 
paraissait  et  disparaissait  fréquemment,  à  des  inter¬ 
valles  variables  ,  surtout  dans  les  temps  froids.  Ces  ma¬ 
lades  étaient  presque  tous  sujets  à  plusieurs  névralgies. 
La  durée  de  la  maladie  était  des  plus  variables ,  et  l’on 
chercherait  en  vain  à  la  déterminer  ;  sa  terminaison  n’a 
jamais  été  fâcheuse  ;  mais  quelques  cas  se  sont  montrés 
extrêmement  rebelles.  Les  récidives  ont  été  fréquentes. 

Lésions  anatomiques.  —  Les  lésions  anatomiques 
trouvées  par  quelques  auteurs  sont  le  résultat  de  sim¬ 
ples  coïncidences;  dans  la  plupart  des  observations 
présentées  j)ar  eux  ,  et  surtout  dans  celles  de  Cotugnô  et 
de  Cirillo  qu’on  a  tant  citées,  il  s’est  ghssé  de  véritables 
erreurs.  J’âi  mentïdpné  un  cas  dans  lequel  les  douleurs 
névralgiques  étaient  évid'em ment  dues  k  la  présence  d’une 
tumeur  comprimant  le  nerf.  Toutes  les  théories  émises 
sur  la  nature  de  la  maladie  tombent  devant  les  faits. 

Diagnostic.  —  Le  gonflement ,  la  douleur ,  Ta  rou¬ 
geur  des  articula.tions,  et  le  défaut  d’élancements  suivant 
le  trajet  des  nerfs font  aisément  distinguer  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire ,  de  la  névralgie  fémoro-poplitée ,  même: 
en  l’ahsence  de  tout  mouvement  fébrile.  La  coxalgie  ne 
sera  pas  confondue  avec  la  névralgie  sciatique ,  si  l’on  se 
rappelle  quelle  donne  lieu  k  une  douleur  bornée  a  l’ar- 
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ticulation ,  et  venant  seulement  retentir  dans  le  genou  ; 
que  dans  ce  dernier  point  la  pression  n’est  pas  doulou¬ 
reuse  ;  que  les  mouvements  du  membre  déterminent  une 
douleur  profonde  dans  l’articula  tion.  A  une  époque  avan¬ 
cée  de  la  maladie,  les  difiPérences  deviennent  plus  tran¬ 
chées  ,  car  dans  la  coxalgie  il  y  a  une  fièvre  continue , 
avec  tous  les  désordres  qu’elle  amène  à  sa  suite,  des  chan¬ 
gements  dans  la  longueur  du  membre,  quelquefois  des 
abcès ,  etc. ,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  la  sciatique. 

Le  diagnostic  du  rhumatisme  musculaire  et  de  la 
névralgie  fémoro-poplitée  peut  présenter  quelques  dilfi- 
cultés  dans  des  cas  rares ,  mais  l’étendue  plus  grande  des 
douleurs  dans  la  première  maladie ,  l’envahissement  de 
plusieurs  muscles ,  la  douleur  plus  grande  dans  les  mou¬ 
vements  que  dans  toute  autre  circonstance ,  la  feront 
distinguer  d’une  afîection  dans  laquelle ,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  Gotugno  ,  le  malade  indique  presque  toujours 
le  trajet  du  nerf  aussi  bien  que  le  meilleur  anatomiste , 
et  où ,  dans  tous  les  cas,  la  douleur  est  beaucoup  plus  li¬ 
mitée,  principalement  en  largeur.  L’existence  de  points 
douloureux  isolés  appartient  d’ailleurs  en  propre  à  la 
névralgie. 

Dans  la  paraplégie ,  les  deux  membres  inférieurs  sont 
envahis  plus  par  la  paralysie  que  par  la  douleur  ;  le 
contraire  a  lieu  dans  la  sciatique.  Dans  les  cas  où  ces 
deux  affections  existent  simultanément ,  elles  conservent 
leurs  caractères  particuliers. 

Lorsque  la  névrite  sciatique  s’accompagne  de  gonfle¬ 
ment  dans  le  trajet  du  nerf,  de  fièvre,  de  douleurs  con¬ 
tinues  très  violentes  ,  le  diagnostic  est  facile. 

La  plus  grande  étendue  de  la  douleur  en  largeur  et 
l’absence  de  la  douleur  à  la  pression  empêcheront  de 
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confondre  l’arthralgie  saturnine  avec  la  névralgie  féraoro- 
poplitée. 

Pronostic.  —  La  maladie  devient  très  rebelle  quand 
on  la  laisse  s’invétérer.  Le  pronostic  est  favorable  dans 
les  cas  de  névralgie  récente ,  lorsque  le  traitement  est 
convenablement  dirigé. 

Traitement,  —  L’application  du  vésicatoire  suivant 
la  méthode  de  Cotugno  compte  de  nombreux  succès. 
Plusieurs  praticiens  pensent  qu’il  faut  l’entretenir  long¬ 
temps,  c’est  un  tort.  Les  douleurs  qu’il  détermine 
devenaient  souvent  insupportables  quand  on  irritait  sa 
surface,  et  faisaient  échouer  le  traitement.  Les  vésicatoires 
volants  disséminés  sur  les  principaux  points  douloureux 
ont  produit  les  meilleurs  effets.  La  cautérisation  transcur»- 
rente  avec  le  fer  rouge  a  généralement  réussi.  L’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  a  eu  des  succès  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  cités  par  M.  Martinet ,  mais  elle  a  occasionné 
dès  accidents  qui  doivent  rendre  réservé  dans  son  em¬ 
ploi.  Le  moxa,  les  ventouses  scarifiées,  les  sangsues,  , 
n’ont  presque  jamais  produit  de  bons  effets.  Les  frictions 
sèches  oü  médicamenteuses ,  les  bains  d’eau  ou  de  va¬ 
peur,  les  narcotiques, n’ont  jamais  guéri  la  névralgie 
sciatique,  mais  on  peut  les  employer  comme  adjuvants. 

Éviter  les  refroidissements  prolongés ,  se  couvrir  de 
vêlements  de  laine,  ne  pas  s’exposer  aux  courants  d’air 
même  pendant  l’été ,  telles  sont  les  seules  précautions 
prophylactiques  réellement  indiquées  par  les  faits. 

Art.  IV.  —  Symptômes. 

SECTtoN  I^'.  Douleurs  dans  le  nerf  sciatique  et  ses  divisions. 

§1«.  siège. 

Si  nous  cherchons  d’abord  quel  a  été  le  côté  le  plus 
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souvent  affecté,  nous  ne  trouvons  que  io3  cas  qui 
puissent  répondre  à  cette  question ,  les  autres,  emprun¬ 
tés  aux  différents  auteurs  que  j’ai  cités,  ne  donnant  au¬ 
cun  renseignement  sur  ce  point.  Dans  ces  io3  cas ,  la 
névralgie  siégeait  : 


A  gauche . ;  46  fois. 

Adroite, .  43 

Des  deux  côtés.  ...  14 


Total.  .103 

La  prédominance  du  côté  gauche  est ,  comme  on  le 
voit,  très  faible.  Mais  il  reste  k  examiner  :  r  si  la  névral¬ 
gie  a  été  plus  violente  et  plus  rebelle  k  gauche  qu’à 
droite  ;  2®  si,  lorsqu’elle  existait  des  deux  côtés,  elle  avait 
une  intensité  plus  grande  dans  l’ün  que  dans  l’autre. 
Voici ,  à  ce  sujet,  ce  que  disent  les  faits^ 

Dans  9 1  cas  dans  lesquels  les  symptômes  sont  suffi¬ 
samment  détaillés  pour  qu’on  puisse  apprécier  convena¬ 
blement  l’intensité  de  la  névralgie,  on  trouve  ce  qui 
suit  : 

1“  Douleur  très  vive.  . 

20  Douleur  assez  intense. 

3°  Douleur  faible  .  .  . 

Nous  n’avons  encore  là  qu’un  résultat  fondé  sur  une 
différence  sans  valeur.  Quant  aux  névralgies  doubles,  elles 
n’eurent  d’intensité  un  peu  notable  que  chez  trois  su¬ 
jets  ,  et  deux  fois  le  côté  gauche  présentait  des  douleurs 
très  vives ,  tandis  qu’il  n’y  en  avait  que  de  légères  à 
droite.  Chez  le  troisième  sujet,  le  contraire  avait  lieu. 
Dans  les  autres  cas,  la  névralgie  était  légère,  et  à  très 


Adroite.  .  .  19  fois. 

A  gauche.  .  *  20 

Adroite.  .  ,  21 

A  gauche.  .  .  22 

A  droite  .  .  4 

A  gauche.  .  .  3 
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peu  près  égale  des  deux  côtés.  Je  le  répète,  la  diffé¬ 
rence  est  trop  insignifiante  pour  qu’on  puisse  en  con¬ 
clure  que  la  névralgie  sciatique  affecte  plutôt  le  côté 
gauche  que  le  côté  droit  ;  il  serait  plutôt  permis  de 
penser  qu’elle  n’a  aucune  prédilection  pour  l’un  ou 
l’autre  côté. 

§  II.  Divers  points  douloureux  dans  le  trajet  du  nerf. 

Pour  mettre  plus  d’ordre  dans  ces  recherches,  je 
diviserai  le  membre  inférieur  en  cinq  parties ,  qui  sont  : 
1“  la  hanche  ;  2°  la  cuisse  ;  3“  le  genou  jusqu’à  la  tête 
du  péroné;  4°  jamhe  ;  5°  le  pied.  Mais  avant  de  passer 
à  l’étude  de  ces  régions ,  je  dirai  un  mot  de  quelques 
douleurs  qui  se  sont  quelquefois  montrées  dans  lom¬ 
bes.  Des  126  observations  que  j’ai  réunies,  36  seu¬ 
lement  peuvent  me  servir  dans  cette  étude ,  ce  sont  celles 
de  M.  Louis  et  les  miennes.  Les  autres ,  en  effet ,  ne 
contiennent  pas  les  détails  nécessaires  pour  répondre  aux 
questions  dont  il  s’agit  en  ce  moment. 

1“  Les  lombes  furent  douloureuses  chez  dix  de  ces 
trente-six  malades  ;  quatre  d’entre  eux  éprouvèrent  de 
la  douleur  dès  le  début  de  la  maladie;  mais  tandis  que 
deux  conservèrent  ce  point  douloureux  jusqu’à  la  gué¬ 
rison,  les  deux  autres  en  furent  débarrassés  au  bout 
d’un  certain  temps,  alors  même  que  la  douleur  restait 
vive  dans  le  membre  inférieur. 

Cette  douleur  lombaire  existait  des  deux  côtés ,  ex¬ 
cepté  chez  un  sujet.  Dans  trois  cas,  elle  s’élançait 
fréquemment  vers  les  points  douloureux  de  la  hanche , 
et  chez  un  sujet  elle  était  notablement  plus  forte  du 
côté  occupé  par  la  sciatique  que  de  l’autre.  Dans  les 
autres  cas,  elle  était  bornée  aux  masses  musculaires  ,  et 
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avait  les  caractères  qui  seront  assignés  plus  loin  au  lum¬ 
bago. 

2®  Hanche  et  fesse.  —  L’absence  complète  de  tout 
point  douloureux  dans  cette  région  n’a  été  notée  qu’une 
seule  fois.  Mais  il  y  a  eu  une  très  grande  variété  sur  le 
nombre  des  points  occupés  qui  étaient  au  nombre  de 
quatre ,  et  que  je  vais  étudier  successivement. 

a.  Un  point  douloureux  existait  vers  Y  épine  iliaque 
postérieure  et  supérieure ,  dans  tous  les  cas  moins  un  ; 
en  sorte  que  ce  point  doit  être  regardé  comme  presque 
constant.  Dans  vingt-quatre  cas,  il  apparut  au  com¬ 
mencement  de  la  maladie  ;  et  dans  dix -neuf  il  persista 
jusqu’à  la  fin.  Son  étendue  variait  en  hauteur,  de  i  a  8 
centimètres  ;  mais  en  largeur ,  elle  était  beaucoup  moin¬ 
dre,  et  n’avait  guère  qu’ua  centimètre,  de  manière  qu’elle 
occupait  une  ligne  partant  de  l’extrémité  supérieure  du 
coccyx,  et  s’élevant  plus  ou  moins  sur  le  bord  du  sacrum. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  l’existence  de  ce  point 
douloureux  n’avait  pas  encore  été  signalée  d’une  manière 
aussi  précise;  tous  ceux  qui  ont  quelques  notions  des 
nombreux  travaux  dont  la  sciatique  a  été  l’objet  en  se¬ 
ront  aisément  convaincus.  Quant  à  son  importance 
comme  symptôme ,  elle  ne  saurait  être  mise  en  doute  ; 
la  fréquence  de  cette  douleur  dans  un  point  si  limité 
parle  assez  d’elle-même,  et  s’il  en  fallait  une  autre 
preuve ,  j’ajouterais  que  chez  un  sujet  la  douleur  con- 
tuse  et  permanente ,  l§s  élancements  et  tous  les  autres 
symptômes  névralgiques  ont  été  bornés  à  ce  point, 
en  sorte  que  la  maladie  a  pu  être,  et  a  été,  en  efîet , 
prise  pour  une  coxalgie.  Chez  un  autre ,  les  choses  se 
passèrent  de  même  au  début ,  et  ce  ne  fut  qu’ assez 
tard  que  les  douleurs  s’irradièrent  dans  d’autres  par- 
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ties  de  la  fesse.  Ce  dernier  fait  trouve  naturellement  sa 
place  ici. 

QUARANTE-HUITIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  sciatique  bornée  à  la  hanche  ;  début  subit  ;  guérison  lente, 

Avet,  journalier  >  âgé  de  55  ans  ,  est  entré  à  rHôtel-rDiea 
le  27  novembre  i838.  Il  jouit  habituellement  d’une  bonne 
santé ,  et  n’a  jamais  eu  de  maladie  qui  l’ail  forcé  à  garderie 
lit.  De  20  à  27  ans  il  a  été  militaire.  Sa  nourriture  a  toujours 
été  bonne  et  suffisante  ;  il  ne  fait  d’excès  d’aucune  espèce. 
Jamais  il  ne  s’est  aperçu  que  les  logements  qu’il  a  eus  fussent 
humides. 

Il  y  a  trois  jours ,  pendant  son  dîner,  il  se  leva  de  table, 
et  sentit  à  Tinsiani  même  une  douleur  assez  vive  dans  la 
hanche  gauche  ;  il  se  rassit  et  continua  son  repas  sans  souf¬ 
frir.  Dans  le  mouvement  qu’il  fît  en  quittant  la  table,  la 
douleur  reparut.  11  eut  beaucoup  de  peine  à  monter  l’esca¬ 
lier  pour  rentrer  chez  lui  ;  il  se  coucha  très  souffrant  et  ne 
dormit  pas  de  toute  la  nuit ,  à  cause  des  douleurs  que  les 
mouvements  rendaient  beaucoup  plus  vives.  Le  lendemain , 
il  ne  put  se  lever  ,  la  douleur  persista ,  et  l’appéiit  se  perdit. 

Étal  actuel.  —  Le  28  novembre.  — Taille  élevée,  teint 
coloré;  cheveux  châtains ,  abondants;  yeux  bleus;  embon¬ 
point  médiocre  ;  muscles  fermes ,  assez  développés. 

-  Au  repos  et  couché  sur  le  côté  droit,  le  malade  n’éprouve 
aucune  espèce  de  douleur  ;  sur  le  côté  gauche ,  il  ressent  une 
douleur  conlusive,  non  accompagnée  d’élancements;  la  pres¬ 
sion  est  très  douloureuse  à  gauche,  derrière  le  grand  trochan¬ 
ter  ,  vers  son  sommet ,  dans  un  point  de  3  à  4  centimètres  de 
diamètre  environ  ;  elle  l’est  surtout  au-devant  de  l’ariicula- 
lion  sacro-sciatique  dans  une  hauteur  de  o"î;4  > 
geur  de  o"*,o3  ,  suivant  une  ligne  qui  irait  de  rarliculation 
vers  le  grand  trochanter.  La  hanche  gauche  n’est  pas  défor- 
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niée  ;  les  moüvetneriis  des  membres  provoquent  les  douleurs. 
Cette  nuit,  elles  pétaient  très  vives ,  et  ont  empêche  le  som¬ 
meil. 

Appétit  revenu  ;  pas  de  selles  depuis  quelques  jours.  Pob 
irine  sonore  dans  tous  ses  points;  respiration  pure,  vésicu¬ 
laire.  (Sureau;  i  pii.  d’ext.gom.  d'op.  deù,Ot>;catapl.;  1/2.) 

3o  novembre.  —  L’étal  du  malade  est  le  même  sous  tous 
les  rapports.  (Six  vent.  scar.  sur  la  hanche;  un  bain;  resté 
idem.) 

!*'■  décembre.  —  Le  malade  dit  souffrir  beaucoup  moins^' 
la  douleur  occasionnée  par  les  mouvements  ou  la  lou^est 
sensiblement  diminuée; elle  est  nulle^jlafl^da  position  assise 
ét  dans  l’immobilité.  La  pressiQii  est  toujours  douloureuse 
dans  un  point  circonscrit  situé  au-devant  de  l’articulation 
sacro-iliaque. 

Pas  de  selles  depuis  l’entrée  ;  appétit  conservé.  —  Pouls 
à  60,  Souple,  régulier.  (Sureau;  2  pii.  de  poudre  dé  Dowei' , 
d£  0,^0  gr.;  bain;  là  derïRe.) 

Du  ^  au’j.  — L’amélioration  s’est  soutenue;  la  douleur 
à  la  pression  a  diminué  graduellement ,  ^t  l^;^'oipergents 
ainsi  que  la  toux  n’occasionnent  qu’une  très  légère  douleur. 
Dans  la  soirée  du  4  ?  des  élancements  fréquents  et  assez  in¬ 
tenses  se  sont  manifestés  pendant  une  heure  environ  ;  néan¬ 
moins  ils  ont  permis  au  malade  de  dormir,  et  au  réveil  ils  ne 
se  sont  pas  reproduits.  Le  décubilus  sur  le  côté  gauche,  bien 
flu’un  peu  douloureux,  a  pu  être  gardé  quelque  temps; 
le  malade  peut  rester  près  de  trois  quarts  d’heure  dans  la 
position  assise  ,  sans  en  être  fatigué  ;  la  marche  est  impossi¬ 
ble.  (Le  2  ,  les  ventouses  ont  été  appliquées  de  nouveau;  lé  4. 
on  a  placé  un  vésicatoire  derrière  le  grand  trochanter.) 

Du  S  au  11.  —  Pas  de  changement  notable  dans  l’état 
des  douleurs.  Quand  le  malade  est  debout  et  qu’il  appuie  le 
pied  gauche ,  il  est  obligé  de  le  relever  immédiatement  et 
éprouve  une  douleur  très  vive  vers  la  tubérosité  sciatique  ;  s’il 
essaie ,  en  s’appuyant  sur  une  chaise  ,  de  faire  quelques  pas. 
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il  ressent  pendant  cet  exercice  une  douleur  qui ,  partant  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure ,  va  gagner  l’articula¬ 
tion  sacro-iliaque  en  passant  par  le  grand  trochanter,  et  par 
moments,  se  porte  jusqu’au  genou. 

Du  12  au  i5.  —  Une  pression  forte  exercée  sur  tous  les 
points  de  la  fesse  ne  provoque  pas  de  douleur  ;  la  toux  en 
détermine  une  très  légère  dans  un  point  très  circonscrit , 
situé  au-devant  de  la  tubérosité  sciatique.  Le  malade  marche 
sans  béquille,  lève  et  appuie  la  Jambe  sans  presque  souf¬ 
frir;  les  mouvements  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
occasionnent  un  peu  de  douleur  dans  le  trajet  du  nerf  cru¬ 
ral.  Les  élancements  n’ont  pas  repai-u.  Toutes  les  fonctions 
s’exécutent  bien.  {Le' 12,  douches  de  vapeur  sur  la  cuisse 
gauche  ;  les  jours  suivants ,  zin  bain  de  vapeur.  Le  reste , 
idem.) 

16  décembre.  —  Après  être  resté  quelque  temps  levé,  le 
malade  sfost  refroidi;  remis  au  lit,  il  a  eu  beaucoup  de 
peine  à  se  réchauffer ,  et  trois  heures  après  la  jambe  gauche 
était  encore  froide.  Bientôt  se  manifestèrent  des  élancements 
occupanj;  la  hanche  et  le  grand  trochanter;  ils  durèrent  en¬ 
viron  trois  quarts  d’heure.  Ces  accidents  dissipés ,  la  nuit 
fut  bonne ,  et  le  sommeil  nô  fut  pas  interrompu  par  les  dou¬ 
leurs.  {Reste  idem.) 

Dui’]  au  28.  —  Ni  douleurs  spontanées ,  ni  élancements, 
ni  douleur  à  la  pression.  La  marche  cause  à  peine  de  la 
douleur ,  à  moins  qu’elle  ne  soit  prolongée  jusqu’à  la  fati¬ 
gue;  pas  de  claudication.  Par  erreur,  le  malade  but  un 
collyre  avec  du  sulfate  de  zinc  qui  lui  avait  été  prescrit  pour 
une  légère  conjonctivite,  et  éprouva  pendant  quelques  jours 
des  symptômes  d’inflammation  du  tube  digestif,  tels  que  soif, 
coliques ,  ténesme,  selles  liquides ,  purulentes ,  etc. ,  etc.  Ces 
accidents,  combattus  avec  succès  par  les  lavements  laudani- 
sés,  le  riz  gommé  et  la  diète,  n’eurent  aucune  influence 
appréciable  sur  la  marche  de  l’affection  névralgique,  (A 
^r  du  ly,  les  bains  sulfureux  remplacèrent  les  bains  de  vapeur.) 


^29  décembre.  —  On  applique  un  moxa  derrière  le  grand 
trochanter ,  et  les  jours  suivants  la  maladie  n’en  paraît  pas 
modifiée  sensiblement.  Les  bains  sulfureux  sont  seuls  con¬ 
tinués. 

Le  i4  janvier,  le  malade  n’éprouve  qu’une  très  légère 
douleur  pendant  la  marche ,  et  dans  les  secousses  de  la  toux'; 
la  marche  est  sûre  et  facile  ;  il  peut  très  aisément  monter  un 
escalier  ;  la  douleur  à  la  pression  est  tout-à-fail  nulle.  —  Il 
sort  guéri  le  1 5. 

La  doiileur,  qui  débuta  chez  cet  homme  d’une  ma¬ 
nière  si  subite,  eut  son  siège  principal  un  peu  au-devant 
de  l’articulation  sacro-iliaque,  lieu  dans  lequel  se  trouve, 
comme  nous  les  avons ,  un  des  points  les  plus  remar¬ 
quables  de  la  distribution  du  nerf  fémoro-poplité.  Éten¬ 
due  au  sommet  de  l’échancrure  sciatique ,  et  à  la  partie 
postérieure  du  grand  trochanter,  elle  ne  dépassa  pas  ces 
limites,  si  ce  n’est  dans  un  moment  très  court,  où,  pen¬ 
dant  la  marche ,  quelques  élancements  se  portèrent  jus¬ 
qu’au  genou.  Cette  extension  de  la  douleur  fut  si  passa¬ 
gère  ,  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  assigner  à  la  névralgie 
un  siège  plus  considérable  que  l’espace  compris  entre  le 
sacrum  et  le  grand  trochanter.  Cependant,  cette  circon¬ 
stance  ne  me  paraît  pas  tout-à-fait  indigne  d’attention , 
car  elle  a  servi  à  mieux  caractériser  la  maladie  ,  puis¬ 
qu’elle  a  montré  que  la  douleur  avait  bien  pour  siège 
le  nerf  sciatique,  dont  elle  suivait  le  trajet. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  principaux  symptômes  ; 
ils  avaient  les  caractères  les  mieux  tranchés.  Douleur 
continue,  élancements,  douleur  à  la  pression  et  pen¬ 
dant  la  marche,  etc. ,  rien  n’j  manquait;  et,  d’un  autre 
côté  ,  l’ahsencé  de  tout  gonflement  de  l’articulation  et 
de  tout  mouvement  fébrile ,  ne  permettait  pas  de  sup- 
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poser  l’existence  d’une  inflammation  de  l’articulation 
coxo-fémorale. 

Je  m’abstiens  de  toute  réflexion  sur  le  traitement 
parce  que  j’aurai  à  l’apprécier  plus  tard.  Je  ferai  seule¬ 
ment  remarquer  que  dans  les  premiers,  temps  il  j  eut 
quelques  troubles  digestifs  qui  disparurent,  sans  que 
pourtant  la  maladie  perdît  rien  de  son  intensité.  Si 
donc  on  avait  pensé  que  ces  symptômes  gastro-intes¬ 
tinaux  étaient  une  indication  particulière,  on  se  serait 
trompé  comme  dans  bon  nombre  d’autres  cas, 

b.  Un  autre  point  douloureux  sur  lequel  l’attention 
des  observateurs  n’a  pas  été  suffisamment  fixée ,  c’est 
celui  que  j’ai  rencontré  au  milieu  de  la  crête  iliaque: 
huit  fois  on  y  trouvait  une  douleur  soit  spontanée 
(six  fois) ,  soit  provoquée  par  la  pression.  Ce  point,  plus 
limité  que  le  précédent,  existait  sur  le  bord  externe  de 
la  crête  iliaque ,  et  s’étendait  un  peu  au-dessous ,  sur 
l’attacbe  supérieure  du  muscle  grand  fessier;  il  avait  de 
1  h  6  centimètres  de  large ,  et  de  i  à  3  centimètres  de 
haut. 

c.  Sur  une  ligne  qui,  partant  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure,  viendrait  se  rendre  au  grand  trochan¬ 
ter,  on  trouvait,  dans  seize  cas,  une  douleur  ayant  de 
1  à  5  ou  6  centim.  de  large,  et  de  2  à  5  ou  6  centim. 
de  haut.  Le  maximum  de  cette  douleur  se  faisait  tou-, 
jours  sentir  k  la  'partie  supérieure  de  l’échancrure 
sciatique,  vers  le  point  où  le  nerf  fessier  en  sort  pour 
se  jeter  dans  les  muscles. 

d.  Enfin ,  chez  vingt-six  sujets,  un  quatrième  point 
douloureux,  de  2  à  8  centimètres  de  haut,  sur  h  7 
ou  8  de  large,  existait  auprès  du  grand  trochanter,  et 
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snrtout  vers  le  bord  postérieur  de  cette  éminence.  Le 
tableau  suivant  représentera  plus  clairement  la  fré¬ 
quence  de  ces  points  douloureux. 


Épine  iliaque  postérieure  et  supérieure.  35  fols  sur  36.  , 

Milieu  de  la  crête  iliaque .  %i 

Sommet  de  l’échancrure  sciatique.  .  .  16^  _  It 

Environs  du  grand  trochanter.  .  .  .  26> 


On  voit  donc  que  c’est  le  premier  de  ces  points  qui  a 
le  plus  d’importance ,  conclusion  qui  est  confirmée  par 
tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  et  en  particulier  par  les 
deux  faits  où  la  névralgie  était  pour  ainsi  dire  concentrée 
dans  ce  petit  espace. 

3°  Cuisse,  —  On  ne  trouvait  point ,  à  là  cuisse ,  des 
points  aussi  distincts  que  dans  la  banche  et  dans  la 
fesse.  La  douleur  occupait  toute  la  hauteur  de  cette 
région  ,  excepté  dans  quatre  cas ,  où  elle  était  bornée  à 
trois  peints  distincts  :  l’un  vers  la  tubérosité  sciatique  , 
l’autre  k  la  partie  mojenne  de  la  cuisse,  et  le  troisième  un 
peu  en  dedans  de  l’insertion  inférieure  du  muscle  biceps. 
Dans  trente  cas ,  cette  douleur  existait  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  cuisse  ;  toutefois ,  dans  six ,  elle  offrait  ceci  de 
remarquable  qu’elle  était  beaucoup  plus  vive  dans  les 
trois  points  indiqués  que  partout  ailleurs;  ce  n’était 
même  qu’en  fixant  l’attention  du  malade  qu’on  lui  fai¬ 
sait  remarquer  la  légère  douleur  qui  occupait  les  inter¬ 
valles.  La  hauteur  de  ces  points  était  de  6  à  g  centiroèr 
très.  Quant  à  la  largeur,  elle  était  peu  considérable,  ce 
qui  avait  également  lieu  lorsque  la  douleur  envahissait 
toute  l’étendue  du  nerf  dans  cette  région.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  ,  elle  suivait  le  bord  externe  du  biceps  crural  du 
haut  en  bas,  sans  même  envahir  ce  muscle;  elle  était 
presque  linéaire. 
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Quoique  dans  cette  partie  du  membre  les  points  dou¬ 
loureux  n’aient  pas  paru  aussi  parfaitement  isolés  que 
dans  la  précédente ,  il  n’en  est  pas  moins  fort  remarquable 
que,  chez  plus  du  quart  des  sujets ,  ces  points  se  soient 
rencontrés,  tantôt  sans  douleur  intermédiaire ,  tantôt  réu¬ 
nis  .par  cette  douleur,  mais  ayant  alors  une  intensité 
tellement  supérieure  k  celle-ci ,  qu’eux  seuls  attiraient 
l’attention  des  malades. 

On  chercherait  vainement,  dans  les ,  auteurs  la  moin¬ 
dre  considération  sur  cet  isolement  si  digne  de  remarque 
des  divers  points  douloureux. 

If  Genou  ;  tête  du  péroné.  —  Sur  les  trente-six  cas 
dont  il  est  question ,  il  en  est  dix-sept  dans  lesquels  une 
douleur  plus  ou  moins  violente  occupait  toute  l’étendue 
du  genou;  mais,  bien  que  cette  douleur  envahît  évidem¬ 
ment  le  genou  tout  entier,  il  y  avait  toujours  un  ou  plu¬ 
sieurs  points  dans  lesquels  elle  était  beaucoup  plus  vive 
et  attirait  spécialement  l’attention  des  sujets  soumis  à 
l’observation  ;  ces  points  occupaient  constamment  la 
partie  externe  du  jarret  et  la  tête  du  péroné.  Chez  neuf 
autres  sujets,  des  points  isolés  existaient  seuls  dans  les 
mêmes  endroits,  il  n’y  avait  aucun  sentiment  de  douleur 
dans  toutes  les  autres  parties  du  genou. 

Chez  les  dix  sujets  qui  n’ont  point  présenté  de  point 
douloureux  au  genou ,  la  névralgie  était  bornée  soit  à  la 
partie  inférieure,  soit  k  la  partie  supérieure  du  membre. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  de  nouveau  cette 
délimitation  des  points  douloureux  ;  j’appelleraiseulement 
l’attention  sur  la  fréquence  de  la  douleur  derrière  la 
tête  du  péroné ,  et  k  la  partie  inférieure  et  externe  du 
jarret,  lieu  que  Cotugno  a  désigné  comme  devant  être 
choisi  pour  l’application  des  vésicatoires. 
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5°  Jambe. — Dans  cette  région  ,  la  douleur  se  faisait 
sentir  dans  trois  endroits  principaux  :  i“  le  long  du  pé¬ 
roné  ;  2"  dans  le  mollet  ;  3"  le  long  de  la  crête  tibiale. 
Je  vais  l’étudier  successivement  dans  ces  différents  sièges. 

a.  Dans  neuf  cas ,  toute  la  hauteur  du  péroné  était 
douloureuse  ;  mais  ,  dans  trois  d’entre  eux ,  il  existait 
dans  cette  étendue,  des  points  circonscrits  où  la  douleur 
était  beaucoup  plus  vive  ;  ces  points  étaient ,  deux  fois, 
situés  à  la  partie  inférieure  du  péroné,  un  peu  au-dessus 
de  la  malléole ,  et  une  fois ,  à  la  partie  moyenne. 

Chez  six  sujets,  les  mêmes  points  existaient,  mais  tout- 
à-fait  distincts  ;  une  seule  fois  ils  étaient  au  nombre  de 
trois  ;  enfin ,  chez  treize  autres  individus  ,  une  douleur 
siégeant  le  long  du  péroné  est  indiquée  sans  plus  de  pré¬ 
cision. 

Ainsi  donc  ,  sur  trente-six  sujets ,  vingt-huit  présen¬ 
taient  une  douleur  plus  ou  moins  vive  le  long  du  bord 
postérieur  du  péroné  ,  et  les  limites  des  points  douloureux 
n’étaient  pas  ordinairement  très  nettement  tracées  dans 
cette  région.  Quant  à  l’étendue  des  points  ,  lorsqu’il  en 
existait  de  bien  distincts ,  elle  était  de  2  à  "j  ou  8  centi¬ 
mètres  de  haut ,  et  de  5  millimètres  à  i  centimètre  de 
large  ;  en  sorte  qu’elle  était  presque  linéaire, 

b.  Dans  quinze  cas ,  on  trouvait  une  douleur  bien  dis¬ 
tincte  dans  le  mollet,  à  l’endroit  où  les  deux  jumeaux 
sont  séparés  par  leur  cloison  fibreuse.  Elle  n’avait, 
dans  un  cas  ,  que  2  centimètres  de  diamètre  ;  dans  tous 
les  autres  elle  en  avait  au  moins  de  5  à  9 ,  rarement  elle 
occupait  une  plus  grande  surface. 

c.  Enfin,  chez  cinq  sujets,  la  douleur  se  faisait  sentir 
le  long  de  la  crête  du  tibia,  un  peu  en  dehors;  mais  , 
à  une  exception  près ,  il  y  avait  dans  d’autres  points  de 
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la  jambe,  et  notamment  derrière  la  tête  du  péroné,  des 
points  beaucoup  plus  douloureux  que  celui-là.  G  était 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  que  cette  douleur  exis¬ 
tait  le  plus  souvent. 

6“  PïW.— Celte  région,  dans  laquelle  je  fais  entrer  les 
deux  malléoles,  était  vingt-cinq  fois  sur  trente-six  envabiè 
par  la  douleur.  Dans  huit  cas,  le  pied  tout  entier  était 
le  siège  de  cette  douleur ,  mais  dans  sept  d’entre  eux  il 
y  avait  un  point  douloureux  très  distinct  derrière  la  mal¬ 
léole  externe.Chez  trois  sujets  on  notait,  en  outre,  un  point 
également  distinct,  soit  sur  les  orteils,  soit  au  dos  du  pied, 
Soit  à  la  plante.  Ces  divers  points  douloureux  avaient 
de  2  à  8  centimètres  de  longueur  dans  le  trajet  du  nerf, 
et  une  largeur  ordinairement  beaucoup  moindre.  Dans 
les  dix-sept  autres  cas ,  les  points  étaient  bien  distincts, 
bien  isolés  ;  on  en  trouvait  trois  chez  deux  sujets,  un  à 
chaque  malléole  et  un  aux  orteils;  deux  chez  cinq  sujets, 
et  ils  siégeaient  à  la  malléole  externe  et  aux  orteils  ;  un 
seul  chez  dix ,  six  fois  à  la  malléole  et  quatre  fois  aux 
orteils.  L’étendue  de  ces  points  n’était  pas  plus  consi¬ 
dérable  que  celle  des  précédents. 

Le  point  douloureux  qui  avait  son  siège  sur  la  mal¬ 
léole  externe  correspond  et  au  nerf  saphène  péronier,  et 
aux  filets  malléolaires  fournis  par  d’autres  branchés; 
on  trouvait  très  rarement  un  point  semblable  vers  la 
malléole  interne,  quoique  la  disposition  des  nerfs  y  soit 
sensiblement  la  même.  Je  reviendrai  sur  cette  différence 
remarquable. 

Une  douleur  bien  marquée  n’a  existé  que  trois  fois  à 
la  parité  du  pied,  et  il  n’était  pas  possible  d’en  dé- 
coùVrir  le  siège  précis.  Je  trouve  cette  douleur  bien  pins 
fréquemment  indiquée  dans  les  observations  de  M.  Mar- 
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tinet;  mais  comme  les  détails  manquent,  on  n’est  pas 
sùr  que  le  fait  ait  toujours  été  bien  constaté.  Souvent,  les 
malades  désignent  d’une  manière  peu  précise  le  trajet  et 
le  siège  de  leurs  douleurs,  et  ce  n’est  que  par  un  examen 
attentif  qu’on  parvient  à  rectifier  leurs  erreurs. 

§  111.  Réflexions  générales  sur  le  siège  fles  points  douloureux. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’oeil  sur  les  détails  qui  pré¬ 
cèdent  et  si  nous  cherchons  à  en  tirer  des  conclusions 
générales,  nous  remarquerons  d’abord  la  multiplicité  des 
points  douloureux,  semés,  pour  ainsi  dire,  dans  le  trajet 
du  nerf  et  dans  ses  principales  ramifications. 

Un  second  &it ,  digne  d’attention,  c’est  la  relation 
entre  ces  points  douloureux  et  les  principales  divisions 
du  perf  sciatique,  A  la  hanche^  on  en  trouvait  quatre, 
et  j’ai  signalé  quatre  endroits  dans  lesquels  le  nerf,  ou 
les  rameaux  fournis  par  le  plexus  dont  il  est  la  termi^ 
naison,  se  rapprochent  de  la  peau,  ou  meme  vien¬ 
nent  s’y  jeter.  Or  ,  ridentité  de  ces  points  est  parfaite, 
et  l’on  peut  leur  donner  les  noms  de  points  sacro-Tilia- 
que  ou  postérieur,  iliaque  ou  supérieur,  fessier  m. 
mofen  ,  et  tmclumtérien  ou  inférieur;  c’est  sur  ces 
points  que  devra  se  fixer  princip^ement  rattention  de 
robservateur,  lorsqu’ il  recherchera  le  si^e  de  la  douleur 
à  la  hanche  et  à  la  fesse. 

A  h.  cuisse,  les  points  douloureux  ne  sont  plus  aussi 
distincts  ;  mais  aussi  nous  voyons  que  la  distribution  du 
nerf  ne  présente  plus  à  un  aussi  haut  degré  des  particu¬ 
larités  semblables.  Seulement,  vers  la  tubérosité  sciati¬ 
que,  les  rameaux  fournis  par  la  branche  cutanée  forment 
des  arcades  assez  remai^uahles ,  et  ce  point  était,  dans 
quelques  cas  ,  le  siège  d’une  douleur  limitée,  fîaasd’au'- 
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très ,  il  y  avait  trois  points  auxquels  on  peut  donner  les 
noms  de  fémoral  supérieur^  fémoral  mojenti fémoral 
inférieur.  Mais,  je  le  répète,  ils  n’ont  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire. 

Dans  la  région  comprise  entre  la  partie  supérieure  du 
jarret,  et  une  ligne  entourant  la  jambe  au-dessous  de 
la  tête  du  péroné ,  la  douleur,  lorsqu’elle  occupait  des 
points  isolés ,  existait  soit  dans  le  côté  externe  du  jarret, 
soit  au  bord  externe  de  la  rotule,  soit  derrière  la  tête  du 
péroné.  Ces  points,  qu’on  peut  nommer  poplité ,  rotu- 
lien  et  péronéo-tibial ,  correspondent  :  le  premier,  à 
la  naissance  du  nerf  sciatique  poplité  externe ,  qui ,  en 
devenant  plus  superficiel,  fournit  plusieurs  branches; 
le  second ,  à  un  des  rameaux  articulaires  émané  de  ce 
nerf,  et  le  troisième  à  la  disposition  si  remarquable  du 
nerf  lui-même,  au  moment  où  il  contourne  la  tête  du 
péroné. 

11  est  assez  difficile  d’expliquer  pourquoi  la  douleur 
existe  ensuite  plutôt  à  la  partie  postérieure  du  péroné 
qu’a  la  partie  antérieure  ;  mais  celle  qu’on  trouve  der¬ 
rière  la  malléole  externe  et  quiestsifréquente,  correspond 
si  bien  au  passage  du  nerf  sapine  externe  derrière  cette 
éminence  osseuse  et  aux  divers  rameaux  malléolaires ,  que 
l’existence  presque  constante  de  ce  point  douloureux  n’a 
rien  qui  doive  surprendre.  11  eu  est  de  même  de  la  dou¬ 
leur  dorsale  du  pied  et  des  orteils ,  qui  siège  évidemment 
dans  les  ramifications  cutanées  si  nombreuses  dans  ces 
parties.  Ainsi  donc,  nous  devons  joindre  aux  points  pré¬ 
cédemment  indiqués ,  les  points  péronier,  malléolaire 
et  doT'sal  du  pied. 

11  est  remarquable  que  les  points  douloureux  aient  été 
si  rares  dans  le  trajet  du  nerf  tibial ,  plus  considérable 
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cependant  que  le  péronier,  A  peine,  dans  quelques  cas, 
existe-t-il  de  la  douleur  derrière  la  malléole  interne  ,  et 
nous  avons  vu  que  la  plante  du  pied  n’était  pas  aussi  fré¬ 
quemment  envahie  que  la  face  dorsale.  Cette  exception 
paraît  surprenante  au  premier  abord ,  mais  l’explication 
en  est  facile  pour  nous.  Le  nerf  tibial  est ,  dans  une 
partie  notable  de  son  trajet,  enfoncé  dans  les  tissus ,  et 
fournit  beaucoup  moins  de  rameaux  superficiels  et  cuta¬ 
nés  que  le  péronier.  La  branche  sapbène  externe  émanée 
de  lui,  fait  seule  exception  à  cette  règle;  aussi  a-t-on 
vu  que  la  douleur  existait  fréquemment  soit  dans  le  mi¬ 
lieu  du  mollet,  soit  derrière  la  malléole  où  cette  branche 
est  superficielle. 

§  IV.  Ss«leuvs  provoquées. 

A.  Douleur  à  la  -pression.  —  Je  trouve  ici  une 
très  grande  différence  entre  mes  observations  et  celles 
que  j’ai  empruntées  à  d’autres  auteurs.  Dans  tous  les  cas 
quej’ai  recueillis  ,  ily  a  eu  une  douleur  notable  àJa  pres¬ 
sion  dans  un  ou  plusieurs  points  du  trajet  du  nerf;  chez 
les  vingt  et  un  sujets  observés  par  M.  Louis,  dix  seulement 
sont  notés  comme  ayant  éprouvé  une  augmentation  de  la 
douleur  sous  la  pression  de  la  main.  Des  soixante  cas 
quej’ai  empruntés  à  M.  Martinet ,  il  n’en  est  que  quatre 
dans  lesquels  ce  symptôme  soit  indiqué.  11  n’en  est  fait 
mention  dans  aucune  des  observations  de  M.  Arloing. 
M.  Bartb  a  constaté  l’existence  d’une  douleur  vive  k  la 
pression  chez  deux  des  cinq  sujets  dont  il  a  recueilli 
l’histoire,  et  M.  Piorry  chez  une  de  ses  trois  malades. 

Faut-il  en  conclure  que  la  constance  de  Cès  points 
douloureux,  dans  mes  observations,  est  une  simple  coïn¬ 
cidence  ,  un  pur  effet  du  hasard  ?  Je  ne  le  pense  pas  , 
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et  j’invoquerai  encore  une  fois  la  différence  de  l’ex¬ 
ploration  pour  expliquer  la  différence  des  résultats; 

II  est,  d’ailleurs,  digne  de  remarque  que  les  observa¬ 
tions  ,  à  mesure  qu’elles  sont  plus  détaillées ,  font  plus 
souvent  mention  de  cette  douleur  à  la  pression.  Ainsi 
celles  de  M.  Louis  ,  qui  sont  très  riches  en  détails  inté¬ 
ressants  ,  malgré  l’époque  reculée  à  laquelle  elles  ont  été 
recueillies  (de  i8i3  à  1824),  signalent  ce  symptôme 
dans  la  moitié  des  cas.  Celles  de  MM.  Barth  et  Piorrj 
l’indiquent  un  peu  plus  rarement ,  et  enfin ,  celles  de 
M.  Martinet  qui  n’ont  été  prises  que  pour  montrer  les  ré¬ 
sultats  d’un  traitement  particulier,  sont  presque  toujours 
muettes  surcnpoint.  Tout  porte  donc  à  croire  ,  jeleré^ 
pète ,  que  ces  grandes  différences  tiennent  uniquement 
à  la  manière  d’observer.  J’ai  une  seule  fois  noté  l’absence 
de  toute  douleur  kla  pression  chez  une  jeune  femme  dont 
l’histoire  n’a  pas  été  recueillie;  mais  la  névralgie  ne  datait 
que  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures ,  et  était  extrê¬ 
mement  légère.  Rien  ne  prouve  que  la  douleur  à  k  pres¬ 
sion  ne  se  fut  pas  montrée  plus  tard.  Je  dois  ajouter  qUê 
dans  tous  les  cas  de  névralgie  sciatique  qui  ont  été  sou¬ 
mis  à  mon  examen,  et  ils  ont. été  nombreux  depuis  que 
ce  travail  est  fait,  j’ai  constaté  la  présence  d’un  oü  de 
plusieurs  points  douloureux  à  la  pression  ,  en  sorte  que 
pour  la  névralgie  sciatique  comme  pour  les  autres  ^  c’est 
là  un  signe  caractéristique;  et  s’il  Existe  des  exceptions, 
elles  doivent  être  excessivement  rares. 

Les  endroits  dans  lesquels  la  pression  excitait  de  la 
douleur  n’étaient  autres  que  ceux  qui  étaient  envahis  pat 
une  douleur  spontanée,  et  que  j’ai  fait  connaître  dans  la 
description  précédente.  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire 
que  là  où  il  existait  une  douleur  spontanée ,  on  fût  sûr  de 


SYMPTÔMES.  5ig 

trouver  une  douleur  à  la  pression,  çi  mce  V€rj(4f  Plu¬ 
sieurs  cas  faisaient ,  comme  on  va  le  voir ,  exception  ^ 
cette  règle.  J’exposerai  les  faits  que  j’ai  observés  moir 
même,  parce  que  je  suis  certain  qu’ils  renferment  tptis 
les  détails  nécessaires. 

En  prenant  séparément  chacun  des  points  doulou-? 
reux,  je  trouve  que  l’examen  et  l’interrogatoire  ont  éjé 
faits  convenablement  quatre-Vingt-neuffpis,  et  ont  donné 
le  résultat  contenu  dans  le  tableau  suivant. 


DOULEUR.  1 

NOMBRE  DES  GAS. 

Douleur  spontanée  et  (louleur  à  la  pression  réunies 
dans  les  mêmes  points.  .  .  .  .  .  .  .  . 

61 

Douleur  à  la  pression  sans  douleur  spontanée.  .  . 

16 

Douleur  spontanée  sans  douleur  à  la  pression.  .  . 

1§ 

Total.  .  .  89 

Le  nombre  des  cas  dam  lesquels  la  pression  ne  causait 
aucune  douleur  sur  un  point  où  il  existait  une  souffrance 
plus  ou  moins  vive ,  est  très  borné;  et  si  l’on  songe  que , 
dans  ces  cas ,  la  douleur  spontanée  était  presque  tou¬ 
jours  très  légère,  on  en  conclura  que  ces  exceptions 
n’ont  pas  une  importance  majeure.  Et ,  néanmoins ,  ce 
sont  sans  doute  des  cas  semblables  qui  ont  induit  les 
observateurs  en  erreur  ,  et  qui  leur  ont  fait  croire  qu’un 
des  caractères  des  douleurs  névralgiques  était  de  ne 
point  augmenter  par  la  pression.  C’est,  au  contraire  , à 
l’aide  de  la  pression  qu’on  parvenait  à  constater  les  limites 
exactes  des  points  douloureux. 
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L’intensité  de  cette  douleur  était  très  variable.  Dans 
un  bon  nombre  de  cas ,  il  suffisait  presque  de  toucher 
la  peau  pour  causer  une  vive  souffrance;  et  dans 
quelques  autres  on  ne  produisait  le  même  effet  qu’en 
appuyant  fortement.  Mais  qu’on  ne  croie  pas  que, 
dans  ces  derniers ,  la  violence  de  la  pression  sur  une 
partie  saine  fût  la  seule  cause  de  la  douleur,  car  une 
pression  plus  forte,  exercée  sur  le  membre  du  côté  op¬ 
posé  et  dans  le  même  point,  n’avait  pas  le  même  résul¬ 
tat.  Chez  une  malade  affectée  d’une  maladie  chronique 
de  la  moelle,  et  qui  était  très  sujette  à  avoir  des  dou¬ 
leurs  sciatiques  durant  deux  ou  trois  jours,  il  suffisait  de 
promener  légèrement  le  doigt  derrière  la  malléole  ex¬ 
terne  pour  arracher  des  cris  ;  ce  cas  peut  être  rappro¬ 
ché  de  celui  de  Lentin  cité  par  Chaussier  (vo/'.  p.  48o); 
d’autres  étaient  tellement  effrayés  des  résultats  d’une 
première  pression,  qu’ils  ne  voulaient  pas  se  soumettre 
à  une  seconde,  ou  qu’ils  faisaient  des  mouvements  pour 
fuir  le  doigt  qui  s’approchait  des  points  malades.  Ces 
résultats  surprendront  peut-être  ceux  qui  s’en  sont  rap¬ 
portés  jusqu’à  présent  aux  assertions  des  auteurs;  mais 
qu’ils  explorent  convenablement  le  trajet  du  nerf,  qu’ils 
fixent  leur  attention  sur  les  points  que  j’ai  indiqués  plus 
haut ,  et  ils  se  convaincront  de  la  réahté  de  ce  que 
j’avance.  La  manière  dont  cette  exploration  doit  être 
faite  sera  exposée  au  chapitre  de  la  névralgie  en 
général. 

B.  Douleur  causée  par  les  mouvements  ,  le  décu¬ 
bitus  ,  la  toux  ,  etc.  —  i“  Mouvement  au  Ut.  — Dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas ,  il  suffisait  d’un  mouve¬ 
ment  du' membre  exécuté  dans  le  lit  pour  réveiller  la 
douleur  dans  plusieurs  points.  Chez  huit  des  quinze  su- 
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jets  que  j’ai  observés,  ce  symptôme  avait  lieu  de  la  ma¬ 
nière  suivante.  Dans  tous  ces  cas ,  sans  exception ,  le 
mouvement  causait  une  souffrance  plus  ou  moins  vive 
dans  un  des  points  douloureux  de  la  hanche,  ou  de  la 
fesse,  et  principalement  vers  l’épine  iliaque  postérieure 
et  supérieure.  Le  même  effet  était  produit  moins  fré¬ 
quemment  dans  le  reste  du  trajet  du  nerf  :  cinq  fois  au 
genou  ;  deux  fois  à  la  jambe;  trois  fois  derrière  la  mal¬ 
léole.  Chez  les  sept  autres  sujets,  les  mouvements  exé¬ 
cutés  dans  le  lit ,  même  lorsqu’ils  étaient  fort  étendus , 
ne  causaient  aucune  douleur. 

Dans  les  observations  de  M.  Louis,  je  trouve  noté 
onze  fois  le  symptôme  dont  il  est  question,  en  sorte  qu’en 
réunissant  ces  observations  aux  miennes,  on  voit  que  le 
mouvement  simple  du  membre  a  été  douloureux  dans  la 
proportion  de  dix-neuf  sur  trente-six ,  ou  dans  un  peu 
plus  de  la  moitié  des  cas.  M.  Louis  n’entre  pas  dans 
d’assez  grands  détails  sur  les  points  précis  dans  lesquels 
se  faisait  sentir  la  douleur;  dans  sept  cas  seulement,  il 
désigne  positivement  la  hanche  comme  en  étant  le  siège  ; 
dans  tous  les  autres,  il  se  contente  d’indiquer  générale¬ 
ment  le  trajet  du  nerf.  Les  quatre-vingt-neuf  observa¬ 
tions  que  j’ai  empruntées  à  d’autres  auteurs  sont  géné¬ 
ralement  muettes  sur  ce  point.  Je  n’en  trouve  que  seize 
dans  lesquelles  il  est  dit  que  le  mouvement  était  très 
douloureux  :  les  autres  ne  fournissent  aucun  renseigne¬ 
ment. 

L’intensité  de  la  douleur  variait  beaucoup  ;  elle  était 
telle  dans  quatre  cas,  que  les  malades  étaient  forcés  de 
rester  constamment  au  lit,  le  membre  demi-fléchi.  La 
moindre  tentative  pour  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse, 
ou  celle-ci  sur  le  bassin ,  occasionnait  les  plus  vives 
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souffrances;  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  les  mouve¬ 
ments  étaient  faciles,  quoiqu’ils  fissent  naître  une  légère 
douleur,  et  il  y  avait  une  très  grande  variété  de  nuances 
entre  ces  deux  extrêmes. 

Le  plus  souvent,  cette  douleur  consistait  en  qjt^enti- 
ment  marqué  de  contusion;  dans  trois  cas  seulement, 
c’étaient  des  élancements  en  tout  semblables  à  ceux  qui 
se  produisaient  d’une  manière  spontanée,  et  dont  il  sera 
parlé  plus  tard.  11  est  bon  de  remarquer  que  la  douleur 
occasionnée  par  de  simples  mouvements  au  lit  n’exis¬ 
tait  que  dans  des  cas  où-  la  névralgie  était  assez  vive ,  et 
lorsqu’elle  avait  atteint  son  summum  d’intensité.  En 
sorte  que  ce  symptôme  est  utile  pour  apprécier  la  vio¬ 
lence  de  la  maladie. 

Marche.  —  Non  seulement  les  sujets  qui  éprou¬ 
vaient  de  la  douleur  en  exécutant  des  mouvements  dans 
leur  lit  en  ressentaient  une  beaucoup  plus  vive  pendant 
la  marche ,  mais  encore  des  sujets  qui  pouvaient  faire 
de  très  grands  mouvements  sans  souffrir,  étaient  arrêtés 
par  la  douleur  dès  qu’ils  voulaient  faire  un  pas.  Des 
trente-six  sujets  dont  l’histoire  a  été  recueillie  par 
M,  Louis  et  par  moi,  vingt-neuf,  ou  plus  des  trois  quarts, 
étaient  dans  ce  cas;  trois  restant  toujours  au  lit,  pour 
cause  de  paralysie  des  membres  inférieurs ,  on  ne  put 
pas  faire  l’expérience  nécessaire  pour  s’assurer  du  fait  ; 
chez  deux  autres ,  les  renseignements  manquent  sur  ee 
point ,  en  sorte  qu’il  n’en  reste  que  deux  chez  lesquels 
la  marche  ne  déterminait  aucune  douleur.  Les  auteurs 
cités  plus  haut  se  sont  contentés  d’indiquer,  dans  trente- 
un  cas ,  que  la  marche  était  très  douloureuse ,  diffi¬ 
cile  ,  impossible,  etc.,  etc.  Leurs  autres  observations 
sont  muettes  à  cet  égard.  C’était  au  moment  où  la  jan^l^® 
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soutenait  le  poids  du  corps  que  la  douleur  se  faisait 
sentir  avec  le  plus  de  violence ,  et  souvent  les  malades 
étaient  obligés  de  rentrer  promptement  dans  leur  lit, 
dès  qu’ils  avaient  rais  le  pied  par  terre. 

Les<^0«its  dans  lesquels  la  douleur  se  produisait  étaient 
ceux  que  j’ai  indiqués  plus  haut,  et  k  peu  près  dans  la 
même  proportion.  Celte  douleur  était  ordinairement  de 
nature  çonlusive  j  comme  celle  qu’occasionnaient  les 
mouvements  dans  le  lit ,  mais  elle  était  infiniment  plus 
forte,  et  après  les  douleurs  lancinantes,  c’était  elle  dont  les 
malades  se  plaignaient  le  plus  vivement.  Dans  sept  cas, 
la  marche  faisait  naître  des  élancements  qui  suivaient 
tout  le  trajet  du  nerf  ;  ils  marchaient  ordinairement  de 
haut  en  bas;  dans  un  cas,  au  contraire ,  ils  parcouraient 
le  membre  de  bas  en  haut,  à  partir  de  la  malléole  externe. 
Quelquefois  la  douleur  consistait  dans  une  sensation  de 
déchirement  plus  ou  moins  étendue. 

Lorsqu’elle  existait  à  un  haut  degré,  elle  déterminait 
une  claudication  marquée,  quoique  le  plus  souvent  le 
membre  n’eût  rien  perdu  de  sa  force,  et  qu’il  fût  sous 
tous  les  rapports  dans  l’état  naturel.  Mais,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  la  jambe  ne  pouvait  supporter  le  poids  du 
corps ,  sans  qu’aussitôt  les  souffrances  ne  devinssent  très 
vives  ;  elle  se  fléchissait  aussitôt ,  et  le  malade  était  obligé 
d’avancer  brusquement  la  j  arabe  saine  sur  laquelle  il  s’ ap- 
pujait  fortement.  Cette  claudication,  comme  on  le  voit, 
ne  ressemble  en  rien  à  celle  qui  est  occa^j^g^^^p^  la 
paralysie  des  membres  inférieurs.  Quelqÿ||}i§a,5igj^kn=- 
moins,  lorsque  la  maladie  avait  ^ 

une  longue  duréf^l^  claïudicaiiQfî  n’étâiio^gfj 
ment  due  k  la  doujggfi.j  la ■'demi-flexîou , 

la  faiblesse  du  memlçî^jdi^bÿm^u^pj?  son  émaciation , 
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rendaient  alors  plus  considérable  encore  cette  claudica* 
tion  ,  qui  conservait  toutefois  les  mêmes  caractères.  Ce 
sont  là  les  cas  de  demi-paralysie  notés  par  Cotugno  et  les 
auteurs  qui  sont  venus  après  lui. 

11  n’est  jamais  arrivé  que  le  malade  éprouvât  du  sou¬ 
lagement  par  l’action  même  de  marcher  ;  mais  dans  un 
cas  que  j’ai  observé ,  la  marche ,  quoique  fort  doulou¬ 
reuse  d’abord,  avait  pour  effet  d’amener,  par  la  fati¬ 
gue,  au  bout  de  plusieurs  heures,  une  espèce  d’en¬ 
gourdissement  qui  permettait  au  sujet  de  goûter  quelques 
instants  de  repos. 

3“  Douleur  causée  par  les  grandes  inspirations , 
la  toux ,  etc.  Dans  quelques  cas  où  la  névralgie  était 
très  violente ,  il  sufl&sait  d’une  grande  inspiration  ou 
d’un  mouvement  convulsif  du  tronc  occasionné  par  la 
toux ,  les  éclats  de  rire  ,  un  éternument ,  pour  réveiller 
la  douleur  et  lui  donner  quelquefois  une  grande  inten- 
sité.  Je  trouve  ce  symptôme  noté  dans  quatre  des  obser¬ 
vations  que  j’ai  recueillies  et  dans  deux  de  celles  que 
m’a  communiquées  M.  Louis.  Dans  trois  de  ces  cas , 
c’était  principalement  dans  la  hanche  que  se  faisait  sen¬ 
tir  l’exaspération  de  la  douleur;  dans  deux  seulement, 
elle  s’étendait  jusqu’au  genou  ,  ou  même  jusqu’;^#  pied. 
On  conçoit  facilement  combien  était  pénible  la  position 
de  ces  sujets ,  dont  les  moindres  mouvements  excitaient 
une  douleur  souvent  très  vive. 

■^  ■^Dciuléür  dans  le  décubitus  ou  la  station  assise. 

Dànà'leS^às  de  névralgie  violente,  le  décubitus 
le  üôtë  "maladé  était-4Fès  douloureux  ^  ou  même  abso- 
lûimént  ihipo^siblev  Dè'èëizë’è^ojèts  dont  l’histoire  pré- 
■  sente  des  renseignëiînëktÿ^ttr 'Cé  p'dîftb,  dix  éprouvaient 
une  douleur  des  pikfc^'^*îîl^5^iiâKM^‘éë'couchaieni  sur  le 
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côté  affecté;  deux  ne  ressentaient  qu’une  douleur  légère,  et 
quatre  pouvaient  se  coucher  indifféremment  à  droite  et  k 
gauche.  Une  remarque  qu’il  faut  faire ,  c’est  que  tous  les 
individus  qui  souffraient  lorsque  le  poids  du  corps  re¬ 
posait  sur  le  côté  malade ,  éprouvaient  aussi  de  la  dou¬ 
leur  sous  la  pression  du  doigt ,  tandis  que  tous  ceux  qui 
souffraient  sous  cette  pression  n’éprouvaient  pas  de 
douleur  dans  le  décubitus ,  en  sorte  que  chez  ces  der¬ 
niers  une  pression  large  comme  celle  qui  résultait  du 
contact  du  membre  sur  le  lit  n’avait  aucun  effet ,  tan¬ 
dis  qu’une  pression  étroite  exercée  avec  le  bout  du  doigt 
exaspérait  la  douleur. 

Dans  quatre  cas  seulement,  la  station  assise  faisait 
naître  une  sensation  douloureuse  ;  dans  un  d’eux  même, 
le  malade  ne  pouvait  rester  quelques  instants  assis , 
qu’en  ayant  soin  de  ne  pas  s’appuyer  sur  le  côté 
malade.  ^ 

Tout  ce  qui  précède  prouve  évidemment  que  la  pres¬ 
sion  est  beaucoup  plus  efficace  qu’on  ne  le  pensait  pour 
exaspérer  les  douleurs  de  la  névralgie  ;  car  en  supposant 
que  les  contractions  des  muscles  y  contribuent  pour  une 
bonne  part,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  la  pression 
occasionnée  par  le  poids  du  corps  sur  le  lit  joue  le  plus 
grand  rple  dans  la  production  de  ce  phénomène.  Or, 
si  une  pression  aussi  douce  et  aussi  large  peut  cau¬ 
ser  des  exacerbations ,  il  est  peu  surprenant  qu’une 
pression  plus  étroite  et  plus  forte  les  détermine  beaucoup 
plus  fréquemment ,  et  l’on  conçoit  moins  que  jamais 
<îtt  on  ait  pu  regarder  comme  un  caractère  de  la  douleur 
névralgique ,  de  diminuer  ou  du  moins  de  ne  pas  aug¬ 
menter  sous  la  pression. 

5°  Le  séjour  au  lit,  indépendamment  du  décubitus. 
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suffisait-il  pour  exaspérer  les  douleurs?  Cette  questionna 
pas  encore  été  résolue  d’une  manière  satisfaisante  ;  elle  est 
cependant  importante  puisque  c’est  le  caractère  de  cer¬ 
taines  douleurs  de  s’exaspérer  la  nuit  et  par  le  séjour  au 
lit.  D’après  les  faits  que  je  possède ,  l’accroissement  des 
douleurs,  paraissant  causé  par  le  simple  séjour  au  lit, 
n’a  lieu  que  rarement  ;  en  réunissant  toutes  les  observa¬ 
tions  ,  je  ne  trouve  que  quinze  cas  dans  lesquels  il  a  été 
positivement  noté,  et  encore ,  dans  deux  de  ces  cas, il  j? 
avait  beaucoup  de  variations ,  le  phénomène  n’ayaut 
pas  lieu  tous  les  jours. 

La  nuit ,  l’exaspération  était  un  peu  plus  fréquente, 
11  n’arriva  qu’une  seule  fois,  au  plus  fort  de  la  maladie, 
qu’il  J  eût  constamment  une  augmentation  notable  deg 
douleurs  la  nuit  Neuf  fois  sur  les  trente-cinq  antres  cas, 
cette  exacerbation  eut  lieu  très  fréquemment  ;  dix  fois 
elle  se  manifesta  assez  souvent ,  et  chez  dix-sept  sujets, 
les  douleurs  étaient  à  peu  près  aussi  fortes  le  jour  que  la 
nuit.  En  somme ,  ces  douleurs  avaient  de  la  tendance  à 
augmenter  pendant  les  heures  de  la  nuit ,  et  souvent  elks 
interrompaient  le  sommeil. 

§  V.  Douleurs  spontanées. 

1®  Douleur'  contusive  et  continue.  — Une  douleur 
sourde,  contusive,  très  incommode,  existait  dans  les 
divers  points  douloureux  précédemment  indiqués.  Elle 
variait  beaucoup  d’intensité ,  mais  elle  ne  cessait  jamais 
complètement.  Elle  était ,  en  général ,  en  rapport  avec 
la  violence  des  élancements. 

9°  Élancements ,  picotements ,  etc.  A  la  douleur 
contusive  et  continue ,  se  joignaient  ces  élancements  d^ù 
décrits  dans  les  autres  névralgies ,  et  que  plusieurs  ma- 
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Jades  désignent  sous  le  nom  de  piqûre  ,  picotements,  ti¬ 
raillements  douloureux.  Je  vais  d’abord  exposer  ce  que 
les  observations  détaillées ,  recueillies  par  M.  Louis  et 
par  moi,  nous  apprennent  à  ce  sujet;  j’indiquerai  en¬ 
suite  d’une  manière  générale  ce  qu’on  trouve  dans  les  au¬ 
tres  auteurs. 

Des  élancements  eurent  lieu  dans  tous  les  cas  que  j’ai 
observés ,  mais  non  à  toutes  les  époques  de  la  maladie. 
C’est  ainsi  qu’au  début  ils  ne  se  firent  sentir  que  dans 
quatre  cas  ;  la  maladie  était  alors  caractérisée,  par  la  dou¬ 
leur  contusive,  augmentant  par  les  mouvements  ou  la 
pression.  Dans  le  milieu  du  cours  de  l’aflèction,  il  y  eut 
des  douleurs  lancinantes  cbez  tous  les  malades  ,  moins 
un  qui  en  avait  eu  au  début ,  mais  chez  lequel  elles  dis¬ 
parurent  après  une  courte  durée,  pour  ne  plus  se  mon¬ 
trer.  Vers  les  derniers  jours  de  la  maladie  ,  et  lorsque 
déjà  le  peu  de  violence  de  la  douleur  contusive  et  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  la  pression  était  supportée ,  annon¬ 
çaient  une  guérison  prochaine ,  il  restait  encore  quelques 
élancements  cbez  huit  sujets  sur  quinze;,  ou  chez  un  peu 
plus  de  la  moitié.  Mais ,  dans  tous  les  cas ,  ils  étaient 
devenus  sensiblement  plus  rares  et  moins  violents. 

Puisque  la  maladie  se  trouvait  bien  caractérisée  à  des 
époques  différentes,  malgré  l’absence  des  élancements , 
il  est  évident  déjà  que  ce  symptôme ,  bien  que  très  im¬ 
portant  ,  n’est  pas  pathognomonique  de  la  névralgie 
acia  tique;  mais,  s’il  restait  qudque  doute  à  ce  sujet, 
l’examen  des  observations  recueillies  par  M.  Louis  le 
lèverait  bientôt.  Trois  de  ses  vingt  et  un  malades  n’eu¬ 
rent  ,  en  effet ,  aucun  élaucemmat  à  aucune  époque  delà 
maladie.  Un  d’eux  éprouva ,  il  est  vrai ,  une  sensation 
de  froid  parcourant  le  membre;  mais  m  phénomène  ne 


5^8  W:ÉVRALG1E  EÉBtORO-POPLITÉE. 

saurait  être  regardé  comme  remplaçant  les  élancements 
car  il  peut  exister  concurremment  avec  eux. 

Maintenant,  si  nous  voulons  savoir  à  quelle  époque  de 
la  maladie  les  élancements  ont  apparu  chez  ces  der¬ 
niers  sujets ,  nous  éprouverons  beaucoup  de  difficulté, 
car  ce  symptôme  n’a  point  toujours  été  recherché  dès  le 
début.  Tout  ce  qu’il  est  possible  de  dire ,  c’est  que  dans 
le  premier  tiers  de  la  maladie  onze  sujets  sont  marqués 
comme  ayant  éprouvé  des  élancements ,  tandis  que  dans 
le  deuxième  tiers  on  en  compte  treize,  et  qu’il  n’en  reste 
plus  que  cinq  dans  le  troisième.  Quoique  le  manque  de 
détails  suffisants  ne  permette  pas  d’établir  des  propor¬ 
tions  rigoureuses ,  ces  faits  viennent  à  l’appui  de  ceuxque 
j’ai  recueillis. 

Cotuguo  avait  déjà  fait  les  mêmes  remarques ,  et  il  a 
exprimé  son  opinion  en  termes  bien  formels.  On  peut 
voir  au  chapitre  Névralgie  en  général,  à  la  fin  de  cet 
ouvrage,  quelle  valeur  il  accorde  à  ces  éclairs  de  douleur 
dont  on  a  tant  parlé. 

Le  point  de  départ  des  élancements  n’était  pas 
toujours  le  même  ;  mais  on  peut  dire  d’une  manière  po¬ 
sitive  qu’il  avait  toujours  lieu  dans  un  des  points  dou¬ 
loureux  indiqués  plus  haut,  et  jamais  dans  les  intervalles; 
en  sorte  que  ces  points  étaient,  comme  dans  les  névralgies 
précédentes,  des  centres,  des  foyers  de  douleur,  où  celle-ci, 
tantôt  restait  concentrée  ,  et  tantôt  ^élançait  pour  se 
porter  plus  ou  moins  loin.  On  pense  généralement  que 
dans  la  sciatique  les  élancements  parcourent  le  trajet  du 
nerf  en  se  portant  de  la  hanche  au  pied.  Si  l’on  interroge 
superficiellement  les  malades,  on  en  obtient  presque 
toujours  une  réponse  propre  à  fortifier  cette  opinion  ; 
car,  pour  indiquer  le  trajet  de  la  douleur,  ils  commencent 
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toujours  par  en-haut  ;  mais ,  en  précisant  les  questions 
on  voit  qu’il  n’en  est  pas  à  beaucoup  près  toujours  ainsi. 
On  peut  voir  dansle  tableau  suivant,  fondé  sur  les  trente- 
six  cas  observés  par  M.  Louis  et  par  moi ,  quelles  étaient 
les  directions  des  élancements. 


ÉLANCEMEiSTS. 

nombre  des  cas. 

Élancements  marchant  de  haut  en  bas,  ou  névralgie 
descendante . 

.16 

Élancements  fixes  et  disséminés . .  . 

11 

Tantôt  ascendants,  tantôt  descendants . 

3 

Ascendants  et  descendants . . 

i.  ‘ 

Nombre  des  sujets  qui  ont  eu  des  élancements. .  . 

32 

—  de  ceux  qui  n’en  ont  jamais  eu . . 

3 

^  pas  de  renseignements.  .  .  .  .  .  ...  • 

1 

Total.  .  .  . 

36 

Ce  tableau  n’a  pas  besoin  de  commentaire. 

Dans  le  relevé  des  observations  faites  par  les  autres 
auteurs,  les  élancements  n’ont  été  notés  que  trente-six  fois 
sur  quatre-vingt-neuf;  mais  la  faiblesse  de  cette  pro¬ 
portion  est  due  à  l’insuffisance  des  renseignements. 
Quant  à  la  direction  de  ces  élancements  ,  elle  n’est 
point  notée  ;  dans  quelques  cas  seulement ,  plusieurs 
points  séparés  sont  indiqués  comme  en  étant  le  siège ,  et 

34 
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tout  porte  à  croire  que  la  douleur  lancinante  était  dis¬ 
séminée.  Chez  deux  sujets ,  les  élancements  manquèrent 
complètement ,  c’est  ce  qui  est  formellement  exprimé 
dans  les  observations. 

Dans  ces  derniers  temps ,  pn  a  appelé  l’attention  sur 
les  élancements  qui ,  de  l’extrémité  du  nerf,  se  portent 
vers  le  tronc,  et  l’on  a  donné  le  nom  de  névralgie  ajce/z- 
dante  à  celle  qui  les  présente ,  par  opposition  à  celle 
dont  les  douleurs  lancinantes  suivent  le  nerf,  de  sa  racine 
vers  les  ramifications.  Cette  remarque  n’a  rien  de  nour 
veau,  car  Cotugno  a  signalé  le  fait  d’une  manière  non 
équivoque  en  disant  :  «  Sive  in  coxa  dolor  incipit , 
et  ad  pedem  desinit ,  sive  a  pede  natus  ascendit  ad 
coxam.  » 

La  fréquence  et  la  violence  de  ces  douleurs  étaient  en 
rapport  avec  la  violence  de  la  maladie  elle-même.  Les 
élancements  étaient  souvent  si  rapprochés ,  qu’ils  reve¬ 
naient  plusieurs  fois  par  minute ,  et  si  violents ,  qu’ils 
privaient  le  malade  de  tout  repos ,  le  forçant  à  changer 
â  chaque  instant  de  position  ,  ou  à  quitter  et  à  reprendre 
le  lit ,  dans  l’espoir  de  se  soulager.  Dans  aucun  cas ,  ils 
ne  se  reproduisaient  toute  la  journée  et  toute  la  nuit  avec 
la  même  violence;  il  j  avait  toujours  des  rémissions  plus 
ou  moins  marquées ,  et  de  plus  ou  moins  grande  durée , 
mais  jamais  d’intermittence  complète.  Chez  les  sujets 
dont  la  douleur  continue  était  augmentée  par  le  séjour 
au  lit,  il  en  était  de  même  des  élancements. 

Lorsque  cette  espèce  de  douleur  parcourait  une  cerr 
taine  étendue  du  trajet  du  nerf,  quelle  que  fut  sa  direc¬ 
tion,  il  semblait  aux  malades  q^u’un  trait  aigu  traversait 
les  parties  affectées.  Lorsqu’au  contraire  les  élancements 
étaient  fixes ,  ils  commençaient  par  une  douleur  légère 
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dans  un  ou  plusieurs  des  points  désignés  ;  puis  cette  dou¬ 
leur  augmentait  rapidement  sans  se  déplacer ,  et  lors¬ 
qu’elle  était  devenue  très  vive  ,  elle  cessait  presque  tout- 
à  coup ,  pour  recommencer  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Quant  à  l’étendue  des  élancements,  elle  était  varia¬ 
ble.  Dans  quatre  cas  sur  trente-six ,  ils  étaient  bornés  à 
l’espace  compris  entre  l’épine  iliaque  postérieure  et  su^- 
périeure  ,  et  le  grand  trochanter.  Dans  cinq ,  ils  s’éteu- 
daient  de  la  hanche  au  genou.  Dans  deux  ,  ils  ne  se  fai¬ 
saient  sentir  que  le  long  du  bord  postérieur  du  péroné 
et  vers  la  malléole  externe ,  la  partie  supérieure  du  mem¬ 
bre  étant  exempte  de  toute  espèce  de  douleur.  Dans  tous 
les  autres ,  la  totalité  du  nerf  était  eiiyalrie  par  eux.  Qn 
voit  par  là  que  la  névralgie  sciatique,  bien  qu’elle  affecte, 
dans  la  majorité  des  cas,  toute  l’étendue  du  nerf,  peut 
être  aussi  limitée  à  une  très  petite  partie  de  son  trajet  ;  et 
ce  qu’il  j  a  de  remarquable ,  c’est  qu’il  n’existè  pas  ,  à 
beaucoup  près  ,  un  rapport  constant  entre  l’étendue  de 
là  douleur  et  la  violence  de  la  maladie.  Parmi  les  exem  ¬ 
ples  de  sciatique  très  violente  que  je  possède,  je  trouve 
dans  deux  cas  la  douleur  bornée  à  la  hanche ,  et ,  dans 
deux  autres, les  élancements  ne  dépassant  pas  les  envi¬ 
rons  de  la  malléole  ;  tandis  que  ,  dans  plusieurs  cas  des 
plus  légers ,  ils  partaient  des  lombes  pour  se  rendre  aux 
orteils. 

Les  élancements  dont  il  vient  d’être  question  se  mani¬ 
festaient  d’une  manière  spontanée  ;  mais  chez,  deux  sujets, 
la  pression  exercée  dans  un  dea  points  douloureux ,  les 
faisait  naître  également  ;  il  semblait  alors  que  la  douleur 
déterminée  dans  le  point  pressé  allait  retentir  dans  les 
autres. 

C.  Sensations  diverses.  — Outre  les  élancements, 
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plusieurs  malades  (onze  sur  trente-six)  éprouvaient  des 
sensations  de  diverses  espèces ,  et  toujours  fort  incom¬ 
modes.  C’était,  le  plus  souvent,  un  sentiment  de  froid 
plus  ou  moins  intense  dans  le  lieu  occupé  par  la  douleur. 
Quelques  malades  s’en  plaignaient  beaucoup  ,  et  cher¬ 
chaient  à  se  réchauffer  de  toutes  les  manières,  quoique 
au  toucher  on  ne  trouvât  pas  de  différence  entre  le  membre 
affecté  et  le  membre  sain.  Cette  sensation  devenait  plus 
forte  dans  des  moments  variables  de  la  journée,  et  ordi¬ 
nairement  lorsque  les  malades  entraient  dans  leur  lit , 
surtout  en  hiver.  Dans  trois  cas ,  au  contraire ,  il  y  avait 
une  sensation  de  chaleur  brûlante  ,  ou ,  suivant  les  ex¬ 
pressions  des  malades,,  semblable  à  la  douleur  occa¬ 
sionnée  par  l’action  d’un  acide  sur  une  plaie.  Un  sujet 
se  plaignit  pendant  plusieurs  jours  de  démangeaisons 
dans  le  membre ,  quoiqu’il  n’y  eût  aucune  éruption  ,  et 
un  autre  éprouva ,  pendant  la  nuit ,  un  frisson  borne 
au  côté  du  corps  affecté  de  névralgie.  Je  regrette  de  n’a¬ 
voir  pas  interrogé  assez  fréquemment  les  malades  sur 
l’existence  de  ces  frissons  partiels.  J’ai  vu  ,  en  effet,  un 
cas  très  remarquable  dont  je  n’ai  pas  pu  recueillir  l’his¬ 
toire  relativement  à  la  névralgie  sciatique  ,  et  dans  lequel 
ces  frissons  étaient  extrêmement  marqués,  11  semblait  à 
un  malade  qu’un  liquide  coulait  le  long  du  nerf.  Ces 
sensations  singulières ,  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans 
d’autres  affections  que  les  névralgies  ou  les  névroses, 
n’ont  eu  lieu  que  dans  des  cas  oû  la  névralgie  avait  une 
assez  grande  intensité. 

Dans  les  observations  de  M.  Martinet,  des  sensations 
semblables  ont  été  notées  un  petit  nombre  de  fois.  C’est 
le  froid  qui  s’est  fait  sentir  Té  plus  fréquemment. 

D.  Crampes  -,  coutractiô'ns  involontaires  des  mus¬ 
cles.  —  Dans  sept  cas  seulement,  sur  trente-six,  il  y  eut 
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des  crampes,  ou  des  secousses  fatigantes  et  douloureuses 
du  membre.  Les  crampes  avaient  lieu,  soit  au  sortir  du 
bain,  soit  à  l’entrée  au  lit,  soit  au  milieu  des  exaspéra¬ 
tions.  Quant  aux  secousses,  elles  ne  furent  fortes  que  chez 
un  sujet,  qui  avait  une  sciatique  ancienne  des  plus  in¬ 
tenses.  Elles  se  produisaient  toujours  à  l’entrée  au  lit  (i) , 
pendant  la  journée ,  pu  le  soir  ;  elles  duraient  ordinai¬ 
rement  un  quart  d’heure.  Le  membre  tout  entier  était 
agité  par  ces  secousses,  qui  lui  imprimaient  des  mouve¬ 
ments  tels ,  que  le  pied  était  tantôt  projeté  en  haut  et 
tantôt  retiré ,  et  que  le  membre  était  alternativement 
fléchi  ou  étendu.  Pendant  que  ces  secousses  avaient  lieu, 
les  douleurs  étaient  vives,  et  restaient  telles  lang- temps 
après. 

Non  seulement  ces  phénomènes  ne  se  manifestèrent 
que  dans  des  cas  graves,  mais  encore  ils  ne  se  montrè¬ 
rent  que  dans  le  fort  de  la  maladie,  en  sorte  qu’on  doit 
les  regarder  comme  des  signes  non  équivoques  d’une  in¬ 
tensité  considérable  de  la  névralgie. 

§  VI.  Réflexions  générales  sur  les  doulçurs  observées  4ans  la 
névralgie  sciatique. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  nombreuses  réflexions 
qui  m’ont  déjà  été  suggérées  par  la  dissémination  des 
points  douloureux.  Je  ferai  observer  seulement  com¬ 
bien  il  était  facile,  à  l’aide  d’un  examen  et  d’un  inter¬ 
rogatoire  attentifs ,  d’arriver  à  ce  résultat.  L’isolement 
complet  de  plusieurs  de  ces  points  douloureux  dans  un 
nombre  assez  considérable  de  cas  ,  la  douleur  beaucoup 
plus  forte  dans  ces  points ,  et  les  élancements  j  prenant 
naissance  comme  dans  un  foyer,  sont  des  caractères  qui 
auraient  dû ,  dès  long-temps ,  frapper  les  observateurs. 


(1)  C’était  pendant  Thiver, 
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Aussi ,  bien  qu’ils  n’aient  point  signalé  ces  faits  d’une 
manière  spéciale,  on  voit  qu’ils  en  ont  eu  une  idée ,  car 
la  douleur  derrière  le  grand  trochanter  et  derrière  la  tête 
du  péroné,  a  été  particuliètement  mentionnée  par  eux. 
I^làis  ils  ont  méconnu  le  plus  grand  nombre  des  foyers  de 
douleur  ,  et  je  reviendrai  sur  ce  fait  dans  mes  considé¬ 
rations  sur  le  traitement  de  la  maladie. 

Quant  a  la  variété  des  douleurs  et  à  leur  violence,  bh 
a  pu  reconnaître  qu’elles  ne  le  cèdent  à  aucune  névral¬ 
gie  connue ,  si  ce  n’est  peut-être  à  là  névralgie  trifaciàlei 

âÉCTiON  II.  —  bouièürs  dans  des  parties  dû  corps  plus  ou 
moins  éloignées  du  siège  delà  ndalàdie,  ou  compîicatioiis. 

Des  quinze  sujets  que  j’ai  observés,  il  n’en  est  aucun 
qui  n’ait  présenté ,  pendant  la  maladie ,  des  douleurs 
dans  line  autre  partie  du  corps  que  le  membre  affecté. 
Ces  douleurs  étaient  de  deux  sortes  ;  je  vais  1^  décrirè 
séparément. 

§  ï'’^.  Symptômes  de  nature  névralgique. 


Douze  malades  sur  quinze  ont  présenté  des  douleurs 
dé  ce  genre.  Le  tableau  suivant  fera  connaître  la  pro¬ 
portion  suivant  le  siège. 


SIÈGE. 

HOMERE  DES  CAS.  ' 

Tête . . . 

5 

Poitrine  (névralgie  intercostale . 

6 

Lombes  et  abdomen, 

2 

Total.  .  . 

13  (1) 

(t)  Plusieurs  malades  ayant  eu  des  douleurs,  dan,s  plusie.urs  parlies  du 
corps  à  la  fois,  le  nombre  total  se  trouve  nécessairement  augmenté. 
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Lorsque  ces  douleurs  occupaient  la  tête ,  elles 
étaient  caractérisées  par  un  sentiment  de  contusion,  au¬ 
quel  venaient  se  joindre ,  k  des  intervalles  variés ,  des 
élancements  semblables  à  ceui  qui  avaient  leur  siège 
dans  le  membre  inférieur.  Dans  deux  cas  elles  existaient 
derrière  l’apophyse  mastoïde,  et  les  élancements  allaient 
retentir  dans  l’oreille.  Dans  deux  autres ,  il  y  avait  une 
douleur  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire,  et  les  élance¬ 
ments  se  portaient  vers  le  sommet  de  la  tête  ;  enfin , 
chez  le  cinquième  sujet,  il  y  eut  des  élancements  par¬ 
courant  le  trajet  du  nerf  dentaire  inférieUr. 

Les  douleurs  observées  dans  la  poitrine ,  dans  les 
lombes  et  l’abdomen,  appartenaient  toutes  aux  né¬ 
vralgies  dorso-intercostaie  et  lombo-abdominale  ;  elles 
présentaient  les  caractères  que  nous  avons  reconnus 
à  ces  affections. 

Enfin,  chez  quatre  malades,  on  constata  dans  les 
membres  supérieurs ,  des  douleurs  qui  consistaient  en 
élancements  violents  dans  plusieurs  points  du  membre  , 
avec  douleur  à  la  pression  vers  la  partie  inférieure  du 
radius  chez  un  sujet.  Mais  je  ne  fais  que  mentionner 
ces  douleurs,  attendu  qu’elles  étaient  liées  à  une  maladie 
de  la  moelle  dont  ces  sujets  étaient  affectés,  plutôt  qu’a 
la  névralgie  sciatique  elle-même. 

Dans  les  cas  où  la  sciatique  était  simple ,  c’est-à-dire 
lorsqu’elle  n’existait  que  d’un  seul  côté,  les  douleurs 
qu’on  observait  dans  d’autres  parties  du  corps ,  se  fai¬ 
saient  toujours  sentir  du  même  côté.  Lorsque  la  névral¬ 
gie  était  double ,  les  autres  douleürs  existaient  du  côté 
le  plus  violemment  affecté,  ou  bien  se  montraient  éga¬ 
lement  à  droite  ou  à  gauche. 

Ôn  voit  par  là  que  la  névralgie  sciatique,  comme  les 
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précédentes ,  est  très  fréquemment  compliquée  par  des 
affections  de  même  nature.  11  faut  ajouter  que  ces  di¬ 
verses  névralgies  existaient  simultanément ,  et  que ,  dans 
aucun  cas ,  on  ne  les  a  vues  se  remplacer  l’une  l’autre  ; 
le  plus  souvent ,  ^u  contraire ,  elles  augmentaient  en 
même  temps  d’intensité. 

§  II.  Douleurs  de  nature  non  névralgique. 

Outre  la  douleur  de  tête  dont  il  vient  d’être  question, 
on  en  observait  une  autre  tout-à-fait  différente.  Celle-ci 
ne  siégeait  pas  plus  d’un  côté  que  de  l’autre;  elle  était 
frontale  ,  gravative  ,  sans  élancements ,  et  eu  tout  sem¬ 
blable  à  celle  qui  a  si  fréquemment  lieu  dans  les  mala¬ 
dies  fébriles.  Aussi  n’ existait-elle ,  à  deux  exceptions 
près ,  qu’aux  époques  où  il  se  déclarait  quelques  trou¬ 
bles  des  fonctions  digestives  avec  un  mouvement  fébrile 
plus  ou  moins  marqué ,  et  disparaissait-elle  en  même 
temps  que  ces  derniers  symptômes.  Elle  eut  lieu  chez 
onze  sujets ,  et  ceux  qui  avaient  des  douleurs  névralgi¬ 
ques  dans  la  tête  n’en  furent  pas  exempts. 

Dans  trois  cas ,  je  constatai  une  douleur  sourde,  sans 
élancements,  siégeant  dans  les  lombes,  et  répandue 
dans  les  masses  musculaires  de  cette  région.  Elle  aug¬ 
mentait  un  peu  par  la  pression  ,  n’était  point  circon¬ 
scrite  ,  et  devenait  beaucoup  plus  vive  dans  les  mouve¬ 
ments.  Ces  douleurs  qui  étaient  de  nature  rhumatismale, 
se  dissipèrent  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Si  l’on  excepte  la  céphalalgie  frontale ,  dont  la  cause 
nous  est  connue ,  on  peut  dire  que  les  douleurs  de  na¬ 
ture  névralgique  l’emportaient  de  beaucoup  sur  les  au¬ 
tres.  Il  n’en  est  pas  moins  remarquable  que  le  rhuma¬ 
tisme  musculaire  ait,  dans  le  quart  des  cas  ,  compliqué 
la  névralgie  sciatique. 
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Section  III.  —  État  du  membre  malade. 

Cotugno  a  beaucoup  insisté  sur  l’atropbie  du  membre 
malade,  qu’il  appelle  atrophia  (i),  en  a 

distinguant  avec  soin  de  ïischiaclica  tabes  d’Hippo¬ 
crate.  Il  cite  même,  à  ce  sujet,  l’observation  d’unbomme 
de  78  ans,  qui,  affecté  de  névralgie  sciatique  depuis 
trente  ans ,  avait  la  cuisse  gauche  remarquablement  éma¬ 
ciée,  et  ne  pouvait  marcher  qu’à  l’aide  d’un  bâton. 
Depuis ,  tous  les  observateurs  ont  recueilli  des  cas  sem¬ 
blables;  mais  ils  n’ont  pas  recherché  quelle  était  la  fré¬ 
quence  de  cette  atrophie ,  et  son  rapport  avec  la  durée 
et  l’intensité  de  la  maladie. 

Dans  mes  quinze  observations ,  iln’j  eut  d’altération 
notable  du  membre  malade  que  chez  un  seul  sujet.  La 
sciatique  existait  du  tôté  droit.  Voici  les  mesures  des 
deux  membres,  prises  aux^  mêmes  hauteurs ,  le  5  fé¬ 
vrier  1889  ?  de  jours  après  l’entrée  du  malade ,  qui 

gardait  alors  le  lit  presque  constamment ,  et  à  deux  au¬ 
tres  époques  assez  éloignées ,  la  maladie  faisant  des  pro¬ 
grès  vers  la  guérison  ,  et  le  sujet  se  livrant  à  un  exercice 
assez  fort. 


DATE. 

CÔTÉ  DROIT. 

CIRCOKF.DÜMKMB. 

CÔTÉ  GAUCHE. 

CIRCOîiE.DÜMEMB. 

5  fév. 

Cuisse  .  . 

0m,380 

Cuisse.  .  . 

0>“,392  '• 

Jambe  .  . 

0«,263 

Jambe.  .  . 

0-«,270 

6  mars. 

Cuisse  .  ' . 

0'n,380 

Cuisse.  .  . 

0m,419 

Jambe  .  . 

0>“,278 

Jambe.  .  . 

0”>,263 

14  mai. 

Cuisse  .  . 

0m,392 

Cuisse.  .  . 

0«‘,406 

Jambe  .  . 

0“,247 

Jambe.  .  . 

0>“,247 

(I)  Loc.  citai,,  cap.  TI. 
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Ce  tableau,  comme  on  le  voit ,  présente  des  variations 
remarquables;  ainsi,  le  6  mars,  la  jambe  droite  a  été 
trouvée  plus  volumineuse  que  la  gauche  ,  tandis  que  le 
contraire  avait  eu  lieu  le  5  février,  et  que  les  deux  jambes 
avaient  le  même  volume  le  6  mai  ;  et  même  à  cette  dernière 
époque,  les  jambes  ont  présenté  une  circonférence  moins 
étendue  qu’auparavant.  Il  faut  attribuer  évidemment 
ces  variations  aux  difficultés  delà  mensuration  (  i  ).  De  ces 
mesures ,  néanmoins  ,  il  résulte  d’une  manière  générale, 
que  la  cuisse  du  côté  malade  était  sensiblement  atro¬ 
phiée.  La  névralgie  ,  dans  ce  cas ,  était  des  plu's  intenses; 
les  douleurs  étaient  déchirantes  ,  les  mouvements  diffi¬ 
ciles  ;  la  jambe  demi-flécbie ,  était  souvent  agitée  de  se¬ 
cousses  violentes  ,  et  il  j  avait  un  amaigrissement  visi¬ 
ble.  Le  malade  se  soutenait  très  difficilement  sur  ce 
membre  ;  c’était.,  en  un  mot ,  un  exemple  de  cette  semi- 
paraljsie  signalée  par  Cotugno. 

Chez  un  autre  sujet  dont  la  névralgie  était  violente  , 
mais  ne  rernontait  qu’à  cinq  mois  et  demi ,  et  ne  s’ac¬ 
compagnait  ni  de  crampes  ni  de  secousses ,  les  mesures 
furent  presque  identiquement  les  mêmes  à  droite  et  à 
gauche  ;  à  peine  y  avait-il  un  millimètre  de  moins  de  ce 
dernier  côté. 

(1)  Il  est,  en  effet  ,  extrêmement  difficile  de  mesurer  les  deux  mem¬ 
bres  à  la  même  hauteur  ;  de  là ,  peuvent  naître  des  différences  Irès  no¬ 
tables  dans  les  résultats  comparatifs.  D'une  mensuration  à  l'autre,  on 
peut  changer  le  niveau,  et  les  membre^,  paraissent  plus  ou  moins  gros, 
suivant  qu’on  les  a  mesurés  plus  haut  ou  plus  bas;  enfin  ,  il  suffît  d’une 
contraction  musculaire  plus  forte  d’un  côté  que  de  l’autre  pour  faire 
naître  les  mêmes  erreurs.  Faut-il  ^onc  négliger  complètement  la  men¬ 
suration  des  membres?  Je  ne  le  pense  pas  ;  car  en  agissant  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  d’individus ,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  on 
peut  comjtenser  les  causes  d'erreur  et  rectifier  la  simple  inspection  qui 
est  plus  trompeuse  encore.  La  simple  flaccidité  d’un  membre,  en  lui 
ôtant  sa  formé  arrondie ,  peut  le  faire  paraître  beaucoup  plus  maigi‘6 
que  celui  du  côté  opposé,  tandis  qu’il  n’en  est  réellement  rien. 
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Des  observations  de  M.  Louis,  quatre  seuleineht  sont 
relatives  à  des  sujets  qui  présentaient  un  amaigrissement 
du  membre  sensible  à  la  vue;  trois  avaient  une  sciati¬ 
que  violente  qui  durait  depuis  trois  semaines,  quatre 
mois  oii  quinze  mois ,  et  le  quatrième  îi’ôfFrait  que 
des  symjDtômes  légers,  dont  l’apparition  ne  remontait 
qu’à  trois  mois.  Dans  tous  ces  cas,  le  dernier  excepté, 
le  séjour  au  lit  était  forcé ,  et  les  mouvements  presque 
impossibles  à  càiise  de  la  douleur.  C’est  évidémniérit  a 
l’inaction  du  membre  causée  par  cette  douleur  qu’il  faut 
attribuer  son  amaigrissement  ,  puisque ,  dès  que  les 
,  souffrances  cessaient ,  l’exercice  remettait  en  peu  de 
temps  les  choses  dans  leur  état  naturel.  Chez  le  sujet 
dont  j’ai  parlé  plus  haut,  aü  contraire,  la  faiblesse  et 
l’atrophie  du  membre  persistèrent  encore  long-temps 
après  la  disparition  presque  complète  de  la  douleur.  . 

Dans  les  observations  empruntées  à  d’autres  auteurs  , 
je  n’en  trouve  que  trois  qui  mentionnent  une  atrophie 
évidente  du  membre. 

En  résumé ,  la  semi-paralysie  signalée  par  Cotugnô 
a  très  rarement  existé.  L’atrophie  a  été  un  peu  plus 
fréquente ,  et  s’est  montrée  généralement  dans  des  scia¬ 
tiques  violentes.  Elle  n’a  pourtant  pas  un  rapport  néces¬ 
saire  avec  l’intensité  de  la  névralgie ,  car  dans  des  Cas 
fort  graves  elle  a  manqué ,  et  a  eu  lieu  dans  un  cas  de 
médiocre  intensité. 

Section  IV.  —  Symptômes  fournis  par  les  voies  respiratoires 
et  les  voies  digestives. 

§  I®'.  Voies  respiratoires. 

11  n’y  eut  point ,  dans  les  voies  respiratoires ,  d’alté¬ 
ration  qui  parût  liée  à  la  sciatique.  Le  plus  grand 
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nombre  des  sujets  avaient  les  poumons  en  parfait  étal. 
Quelques  uns  éprouvèrent  une  légère  bronchite  dans 
le  cours  de  leur  névralgie.  Un  homme  avait  des  symptômes 
de  phthisie  comm.ençante ,  et  une  femme  les  signes  d’un 
emphysème  pulmonaire  assez  avancé.  C’est  principale¬ 
ment  dans  ces  cas,  que  l’exaspération  de  la  douleur,  pen¬ 
dant  les  efforts  de  la  toux,  a  été  notée.  Mais  comme  ces 
symptômes  n’ont  évidemment  aucun  autre  rapport  avec 
la  maladie  principale ,  je  me  hâte  de  passer  outre, 

§  ZI.  Voies  digestives. 

Quoiqu’il  y  ait  eu  très  fréquemment,  dans  les  fonctions 
digestives,  des  troubles  marqués;  telsque  langue  blanche, 
pâteuse,  diminution  plus  ou  moins  notable  de  l’appé¬ 
tit  ,  dégoût ,  nausées ,  vomissements  de  matières  vertes  et 
amères,  selles  liquides  plus  ou  moins  fréquentes,  et 
même  un  peu  de  douleur  du  ventre  à  la  pression ,  je 
n’insisterai  guère  plus  sur  ces  symptômes  que  sur  ceux 
qu’a  fournis  l’examen  des  voies  respiratoires.  L’analyse 
des  faits  m’a  prouvé  jusqu’à  l’évidence  que  ces  symp¬ 
tômes  étaient  indépendants  dé  la  maladie  avec  laquelle 
ils  n’avaient  qu’un  rapport  de  coïncidence  ,  et  qu’ils 
dépendaient  uniquement  des  divers  moyens  de  trai¬ 
tement  mis  en  usage.  Il  me  serait  facile  d’en  fournir  des 
preuves  ,  mais  une  seule  remarque  mettra  hors  de  doute 
ce  que  j’avance^Les  malades  observés  par  M.  Louis  et  par 
moi  ne  présentèrent  aucun  trouble  des  voies  digestives 
à  leur  entrée  à  l’hôpital ,  c’est-à-dire  lorsque  les  moyens 
de  traitement  n’avaient  pas  encore  été  appliqués;  la  dou¬ 
leur  était,  néanmoins,  déjà  très  considérable,  et  durait  de¬ 
puis  long-temps  chez  plusieurs.  11  n’y  a  pas  eu  une  seule 
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exception  a  cette  règle.  D’un  autre  côté,  les  troubles  des 
fonctions  digestives  survenaient  si  constamment  après  un 
ou  plusieurs  jours  de  l’emploi  des  remèdes ,  et  se  dissi¬ 
paient  si  facilement  après  leur  suspension,  que  l’on  ne 
pouvait  s’empêcher  de  voir  là  un  rapport  de  cause  à 
effet.  Quelle  que  soit  donc  la  fréquence  de  ces  symptô¬ 
mes  dans  le  cours  de  la  névralgie  sciatique,  ils  ne  doivent 
pas  être  considérés  comme  en  faisant  partie.  Dans  les  ob¬ 
servations  recueillies  par  M.  Martinet,  ces  symptômes 
ont  été  également  déterminés  parle  traitement  j  c’est,  au 
reste,  Un  point  sur  lequel  je  reviendrai  lorsque  j’aurai  à 
examiner  les  effets  des  moyens  thérapeutiques. 

§  Xîl.  l^tat  de  l’appareil  circulatoire. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’état  des  voies  respiratoires 
et  des  voies  digestives,  il  faut  le  dire  aussi  de  l’état  de 
l’appareil  circulatoire.  Dans  aucun  cas ,  il  n’y  eut  un 
rapport  constant  entre  la  fréquence  du  pouls,  les 
palpitations  qui  existèrent  quelquefois ,  et  la  violence 
des  douleurs  ;  mais ,  en  revanche ,  il  y  en  eut  un  très 
marqué  entre  les  troubles  de  la  circulation  et  les  varia¬ 
tions  du  traitement.  Lorsqu’un  vésicatoire,  soit  simple, 
soit  panse  avec  la  morphine,  était  appliqué,  ou  voyait 
très  souvent  le  pouls  s’accélérer,  et  les  battements 
du  cœur  devenir  plus  forts,  taudis  que  dans  plu¬ 
sieurs  cas  les  douleurs ,  loin  d’augmenter  de  violence, 
diminuaient  au  contraire  sensiblement.  Il  suffira  des 
exemples  suivants  pour  se  convaincre  de  la  réalité  du 
fait. 
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1"  EXEMPLE.  — NÉVRALGIE  VIOLENTE.  1 

Date. 

État  de  la  douleur. 

Pouls. 

Cœur. 

Traitement 

11  janv. 

12  — 

19  — 

6  février. 
9  — 

Excessiv.  violente,  élan¬ 
cements,  tiraillem.  . 
Calmée ...... 

Peu  violente . 

Médiocre . 

Vive . 

GSsoiip.,règ. 

M. 

96 

88 

78 

Batt.norm. 

Id. 

Id. 

Vésic.simp. 

Id. 

Vésicai.  pansé 
avïc  la  Diorpb  , 
très  douloureux 

-  Id.- 
Id. 

1  2«  EXEMPLE.  —  NÉVRALGIE  DE  MÉDIOCRE  INTENSIT 

É. 

Date. 

État  de  la  douleur. 

Pouls. 

Cœur. 

Tr.-iilen).;.troufc. 
des  Toies  digest. 

19  déc. 

20  — 

27  — 

Vive,  continue,  avec 
exacerbation.  .  .  . 
Très  diminuée.  .  .  . 
Exacerbation  .  .  .  •. 

(3gsoup.,icg. 

68““  larg. 
90 

Batt.norm. 

Id. 

Id. 

Nul  encore. 
Vés.  morph 

3  pii.  d’opium, 
Iroub.  de>  voies 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples ,  et  il  me  serait 
facile  de  montrer  que  le  même  état  du  pouls  correspon¬ 
dait  aux  plus  grandes  variations  de  la  douleur,  mais  ce 
serait  tomber  dans  des  répétitions  aussi  fatigantes  qu’in¬ 
utiles.  Je  me  borne  à  ajouter  que  dans  aucun  cas ,  la 
régularité  du  pouls  n’a  été  troublée,  et  qu’il  a  toujours 
été  souple  et  d’un  développement  normal.  Il  faut  ex¬ 
cepter  delà  règle,  les  sujets  qui  avaient  des  symptômes 
de  phthisie  et  d’emphysème  pulmonaire  ;  mais  chez  eux, 
les  variations  du  pouls  étaient  sous  la  dépendance  de 
l’affection  thoracique. 

Enfin,  pour  dernière  preuve,  le  pouls  restait  après 
la  guérison,  tel. qu’il  avait  été  dans  les  plus  violentes 
exacerbations  de  la  douleur,  pourvu  qu’il  n’y  eût,  du 
côté  des  voies  digestives,  aucun  symptôme  qui  expliquât 
l’apparition  d’un  léger  mouvement  fébrile. 
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§  ÏV ,  Z'rissons ,  chaleur  ,  sueurs. 

Treize  malades,  sur  trente-six,  présentèrent  un  ou  plu¬ 
sieurs  4è  ces  symptômes.  Un  seul  eut  à  la  fois  des  fris¬ 
sons,  de  la  chaleur  et  des  sueurs,  revenant  la  nuit  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite ,  sans  qu’il  fût  possible  de  découyrir 
la  cause  de  ces  phénomènes.  On  pouvait  regarder  ces 
symptômes  comme  des  signes  d’une  fièvre  périodique  ; 
cependant  le  sulfate  de  quinine  ne  fut  pas  donné,  et 
le  malade  fut  promptement  guéri  par  les  yésicatoi- 
res.  Dans  deux  autres  cas,  il  y  eut,  la  nuit,  un  peu  de 
chaleur  et  de  sueur ,  mais  pendant  deux  ou  trois  jours 
seulement,  et  ces  légers  symptômes  se  dissipèrent  d’eux^ 
mêmes,  la  névralgie  conseryant  la  violence  et  l’irrégu¬ 
larité  de  ses  exacerbations.  Sept  sujets  n’eurent  de  frisr 
sons ,  de  chaleur  et  de  sueurs ,  qu’après  l’application 
d’un  ou  de  plusieurs  vésicatoires,  ordinairement  pansés 
avec  l’hydrochlorate  de  morphine.  Sous  cette  influence, 
il  y  avait  en  même  temps  de  légers  troubles  des  fonc¬ 
tions  digestives ,  et  tous  ces  accidents  se  dissipaient ,  en 
peu  de  temps  et  simultanément,  dès  que  le  médicament 
était  changé.  Les  bains  de  vapeur  produisirent,  chez 
deux  autres,  des  sueurs  assez  abondantes,  qui  cessèrent 
avec  leur  emploi. 

Ainsi,  un  seuTdes  sujets  dont  il  s’agit  pourrait  être  con¬ 
sidéré  comme  ayant  une  fièvre  larvée;  mais  la  manière 
dont  les  symptômes  d’apparence  fébrile  se  sont  dissipés , 
sans  le  secours  du  remède  spécifique  et  sans  que  la  né¬ 
vralgie  ait  été  modifiée  en  rien ,  doit ,  je  pense ,  faire 
rejeter  cette  opinion  ;  en  sorte  que,  d’après  ces  faits ,  la 
névralgie  sciatique  doit  être  considérée  comme  se  produi¬ 
sant  rarement  sous  forme  intermittente.  Ceux  que  j’ai 
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empruntés  k  d’autres  auteurs,  ne  donnent  aucun  détail 
sur  ce  point  important,  et  si  l’on  réfléchit  que  l’atten¬ 
tion  est  fixée  depuis  long-temps  sur  l’intermittence  dans 
les  névralgies ,  on  trouvera  sans  doute ,  dans  cette  cir¬ 
constance,  une  nouvelle  probiibilité  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  que  je  viens  d’émettre. 

§  V.  État  des  organes  génito-urinaires. 

Je  ne  veux  point  tracer  ici  l’histoire  de  la  menstrua¬ 
tion.  chez  les  quinze  femmes  qui  font  partie  des  trente- 
six  observations  dont  je  donne  plus  particulièrement 
l’analyse.  J’entrerai  dans  les  considérations  nécessaires, 
à  cet  égard ,  k  l’article  des  causes.  Je  dirai  seulement 
que  de  trois,  qui  eurent  leurs  règles  pendant  quelles 
étaient  soumises  k  l’observation ,  il  n’y  en  eut  aucune 
dont  l’écoulement  menstruel  fût  aussi  abondant  qu’en 
bonne  santé,  et  qu’elles  donnèrent  des  signes  non  équi¬ 
voques  de  dysménorrhée;  elles  n’avaient  cependant 
pas  de  flueurs  blanches. 

Les  voies  urinaires  ne  présentèrent  rien  de  bien  re¬ 
marquable.  Cependant,  chez  quatre  hommes  et  chez 
une  femme,  il  y  eut  quelques  symptômes  du  côté  de  la 
vessie  ;  les  envies  d’uriner  devinrent  un  peu  plu’s  fré¬ 
quentes  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  et  il  y  eut  un  peu 
de  douleur  k  l’hypogastre  dans  quatre  de  ces  cas.  En 
recherchant  quel  traitement  eut  lieu  k  cette  époque,  j’ai 
trouvé  que  tous  ces  malades  avaient  un  vésicatoire  ré¬ 
cent,  qui,  chez  trois,  avait  déterminé  un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile  et  quelques  troubles  des  fonctions  diges¬ 
tives  ;  l’influence  des  vésicatoires,  sur  la  vessie  fut  évL 
dente.  Chez  le  cinquième  sujet,  il  y  eut,  pendant  trois 
jours,  un  peu  de  lenteur  dans  l’émission  de  l’urine, 
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avec  réplétion  de  la  vessie.  Ces  phénomènes  disparurent 
dès  qu’on  supprima  l’ hydrochlorate  de  morphine,  qu’on 
appliquait  depuis  plusieurs  jours  sur  un  vésicatoire.  Les 
urines  ne  présentèrent  rien  de  remarquable  dans  leurs 
caractères  physiques. 

11  n’existait  donc,  du  côté  de  la  vessie,  aucun  symptôme 
qui  eût  quelque  rapport  avec  la  névralgie  sciatique. 
J’indiquerai  l’action  de  l’huile  de  térébenthine  sur  les 
voies  urinaires,  lorsque  j’examinerai  les  observations  de 
M.  Martinet ,  sous  le  point  de  vue  du  traitement. 

Art.  V.  —  Marche  ,  durée  ,  terminaison  de  la 

MALADIE  ;  RÉCIDIVES  ;  LÉSIONS  ANATOMIQUES. 

§.  Marche  ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie ,  récidives. 

r  Marche  de  la  maladie.  —La  névralgie  sciatique 
n’a  pas  une  marche  plus  régulière  que  les  autres  affec¬ 
tions  du  même  genre.  Cotugno ,  néanmoins ,  divise  la 
maladie  en  trois  stades;  mais  il  est  facile  de  voir  qu'il 
a  eu  plutôt  égard  aux  modifications  qu’il  suppose  exister 
dans  le  nerf  malade,  qu’à  la  succession  des  symptômes. 
Suivant  lui ,  la  matière  âcre  qui  produit  l’irritation  du 
nerf  en  s’accumulant  dans  sa  gaine  ,  cause  d’abord  de 
l’inflammation  ;  puis ,  le  liquide  augmentant,  le  nerf  est 
comprimé  et  devient  hydropique;  enfin,  sous  1  influence 
de  la  compression  ,  la  semi-paralysie  se  déclare.  Cotugno 
se  résume  eu  ces  mots  (i)  :  «  Habet  itaque  morbus  velut 
tempora  tria,  quibus  medicam  opem  poscere  possit  : 
habet principia  sæpeconjuncta  inflammalioni:  habitum 
hydropicum  in  decursu  :  transitum  postremo  in  semi- 
paralysim.  » 

(l)  Loc,  cil.,  cap.  xx'ivii.  T ria  vero  poslicce  ischiadis  iiervosce  siadia  suni, 

3Ô 
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J.  Franck  se  borne  k  dire  (ij  que  la  douleur, 
d’abord  très  vive ,  devient  obtuse  après  une  longue  du¬ 
rée  ,  en  même  temps  que  l’émaciation  du  membre  se 
produit.Toutrestait  donc  à  peu  près  à  faire,  relativement 
à  la  marche  générale  de  la  névralgie  fémoro-poplitée. 

Ayant  interrogé  avec  grand  soin  les  malades  sur  le 
début  de  l’affection  et  sur  ses  progrès ,  je  trouve  dans 
mes  observations  des  renseignements  précis  sur  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  ;  il  en  est  de  même  de  la  plupart  de 
celles  que  je  dois  à  M,  Louis  ;  quant  k  toutes  les  autres, 
les  détails  manquant ,  je  ne  saurais  les  employer  utile¬ 
ment. 

Début.  —  Vingt-sept  sujets  seulement  ont  pu  préci¬ 
ser  le  début  de  leur  névralgie.  Onze  fois  il  fut  rapide, 
c’est-k-dire  que  les  douleurs  acquirent  en  peu  de  jours 
leur  plus  grande  intensité.  Une  seule  fois,  il  fut  brus¬ 
que  (2)  :  le  malade  fut  saisi  subitement ,  étant  k  table , 
d’une  douleur  très  vive ,  déchirante,  occupant  la  han¬ 
che  et  la  cuisse.  Dans  quinze  cas ,  la  maladie  se  pro¬ 
duisit  lentement.  Les  malades  ù’éprouvaient  d’abord 
qu’une  gêne  peu  considérable ,  qui  ne  les  empêchait  pas 
de  se  livrer  k  leurs  occupations  et  de  marcher  avec  un 
peu  de  peine.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  cette  gêne  devenait  une  véritable  douleur,  qui, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  rendait  le  mouve¬ 
ment  impossible. 

Maintenant,  si  nous  examinons  les  faits  sous  un  autre 
point  de  vue ,  nous  allons  voir  que  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  tous  les  symptômes  n’apparaissaient  pas  en 

(1)  Prax.med.,  2*  part.,  vol.  III,  Turin,  1822. 

(2)  Dans  les  observations  de  M.  Martinet  on  trouve  un  fait  du  même 
genre. 
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même  temps ,  et  que  surtout  la  douleur  n’envahissait 
pas  d’emblée  toute  l’étendue  du  nerf  qu’elle  devait  oc¬ 
cuper  dans  la  suite. 

Le  lieu  d’apparition  de  la  douleur,  et  ses  progrès  en 
étendue,  sont  représentés  dans  le  tableau  suivant  : 


LIEU 

d’apparition. 

POINTS 

envahis  plus  tard. 

MARCHE 

de  la  douleur. 

NOMBRE 

des  cas. 

Hanche  seule. 

Cuisse  ou  jambe ,  ou 
l’une  et  l’autre. 

De  haut  en  bas 
(ou  descendante) 

14 

Hanche  et  cuisse. 

Jambe. 

Id. 

5 

Cuisse. 

Hanche  et  jambe. 

Ascendante  et 
descendante. 

3 

Id. 

Jambe. 

Descendante. 

1 

Jambe. 

Cuisse  et  hanche. 

Ascendante. 

3 

Cuisse  et  jambe. 

Hanche. 

Id. 

3 

Hanche  seule. 

0 

0 

2 

Jarret. 

0 

0 

1 

Tous  les  points  à 
la  fois. 

0 

0 

4 

- 

Total. 

1 

Les  résultats  de  ce  tableau  viennent  à  l’appui  de  ceux 
que  nous  avions  obtenus  par  1  examen  direct  des  symp¬ 
tômes,  c’est-à-dire  qu’on  y  voit ,  dans  la  majorité  des 
cas  ,  la  maladie  s’étendre  graduellement ,  de  même  que 
nous  avons  vu  précédemment  les  symptômes  acquérir 
graduellement  toute  leur  intensité.  Quant  aux  autres 
cas  ,  tout  porte  à  croire  qu  ils  ont  eu  le  même  début, 
car  ils  font  presque  tous  partie  de  la  catégorie  dont  il 
s’agit ,  ayant  débuté  par  un  point  limité. 
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Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  la  pro¬ 
portion  des  cas  dans  lesquels  l’extension  de  la  douleur  a 
suivi  une  marche  soit  descendante,  soit  ascendante ,  soit 
l’une  et  l’autre  k  la  fois.  Elle  est ,  en  effet ,  presque  iden¬ 
tique  k  celle  qui  a  été  trouvée  pour  les  élancements  ,  et 
le  degré  de  fréquence  de  ces  diverses  variétés  se  trouve 
par  Ik  plus  solidement  établi. 

Dans  onze  cas  seulement ,  il  a  été  noté  bien  positive¬ 
ment  des  élancements  ou  des  picotements  au  début  ;  une 
fois,  ce  fut  d’abord  un  engourdissement  de  la  partie  in¬ 
férieure  du  membre.  Vingt  et  une  observations  sont 
muettes  à  cet  égard ,  soit  que  les  malades  n’aient  pas 
pu  répondre  ,  soit  qu’ils  n’aient  point  été  interrogés. 
Dans  trois  cas ,  il  n’y  eut  ni  élancements ,  ni  picotements, 
ni  rien  de  semblable.  Chez  vingt  sujets  ,  la  maladie 
débuta  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  occasionnée 
par  les  mouvements ,  et  surtout  par  la  marche  ;  qua¬ 
torze  observations  sont  muettes  sur  ce  point  ;  dans  deux 
cas,  les  mouvements  ne  causaient  pas  de  douleur.  Ainsi 
donc  ,  comme  déjà  l’étude  des  faits  nous  l’avait  plusieurs 
fois  prouvé, les  douleurs  dans  les  mouvements,  et  princi¬ 
palement  dans  la  marche ,  ont  une  importance  plus 
grande  que  les  élancements.  Ce  fait  paraîtra  plus  certain 
encore ,  si  j’ajoute  que  les  élancements  n’étaient  forts  et 
fréquents  que  dans  les  cas  où  la  douleur  causée  par  les 
mouvements,  était  intense. 

En  résumé ,  le  début  est  très  rarement  brusque  ;  il  est 
assez  fréquemment  rapide,  et  le  plus  souvent  il  a  lieu 
avec  lenteur.  C’est  ordinairement  la  douleur  occasionnée 
par  les  mouvements  qui  ouvre  la  marche. 

Exacerbations. — Lorsque  la  névralgie  avait  acquis 
tout  son  développement ,  elle  était  sujette  aux  plus 
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grandes  variations ,  sans  qu’il  soit  possible  de  voir  dans 
la  succession  des  symptômes,  rien  qui  puisse  indiquer  la 
cause  de  ces  exacerbations  et  de  ces  rémittences.  Cotugno, 
qui  regardait  les  paroxysmes  comme  presque  constants 
pendant  la  nuit,  les  attribuait  k  l’action  du  liquide 
contenu  dans  la  gaine  du  nerf  et  échauffé  par  là  chaleur 
du  corps  qui  augmente  le  soir ,  surtout  dans  les  lits  de 
laine  (i).  Nous  avons  vu  que  dans  plusieurs  cas,  des 
exacerbations  avaient  lieu  la  nuit  ;  mais  si  quelquefois,  on 
pouvait  les  attribuer  à  la  chaleur  du  lit,  le  plus  souvent 
on  ne  le  pouvait  pas,  car  l’augmentation  des  douleurs 
avait  lieu  au  moment  même  où  les  malades  se  couchaient. 

Influence  des  variations  atmosphériques  sur  la 
violence  des  douleurs.  —  Mais  il  est  une  autre  cause 
possible  de  ces  exacerbations  ,  dont  il  importe  de  recher¬ 
cher  la  valeur,  parce  quelle  est  généralement  regardée 
comme  très  efiScace  ;  je  veux  parler  des  variations  mé¬ 
téorologiques.  J’ai  comparé  ces  variations  k  celles  de 
la  douleur,  et  voici  quel  est  le  résultat. 


m 

IB 

HS 

BSBBl 

■ 

B 

B 

B 

Les  nombres  contenus  dans  ce  tableau  sont  faibles 


(J)  Loc..-çil,,  cap.  XïXît  :  Symptomaia omnia  nervosæ  Ischiadis  posticcê. 
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sans  doute  ;  mais  la  régularité  avec  laquelle  le  nombre 
proportionnel  des  douleurs  vives  diminue ,  à  mesure  que 
la  température  s’élève  au-dessus  de  zéro,  est  digne  de  re¬ 
marque  ,  et  ne  paraîtra  pas  un  eflfet  du  hasard  ,  si  ôn  rap¬ 
proche  ce  tableau  de  ceux  que  j’ai  présentés  plus  haut  à 
ce  sujet ,  et  notamment  de  celui  qui  est  relatif  à  la  né¬ 
vralgie  dorso-intercostale ,  dans  lequel  on  trouve  des 
proportions  à  très  peu  près  semblables.  Ce  que  j’ai  dit 
dans  cet  article ,  à  propos  de  l’influence  de  la  tempéra¬ 
ture  ,  est  donc  confirmé  par  ces  nouveaux  résultats. 

Quant  aux  autres  variations  atmosphériques ,  je  pos¬ 
sède  cent  quatre  observations  dont  l’analyse  est  repré¬ 
sentée  par  le  tableau  suivant: 


1  NOMBRE 

Ides  observ. 

temps. 

DOULEUR 

vive. 

DOULEUR 

légère. 

PROPORTION 

pour  la  doul,  vive. 

76 

Humide. 

26 

50 

1/3 

26 

Beau ,  sec. 

8 

18 

1/3 

2 

'  Neige. 

2 

0 

Les  deux  cas. 

On  voit  que  la  douleur  vive  a  été  proportionnellement 
égale  dans  les  temps  humide,  sec  et  beau  ;  pour  la  névral¬ 
gie  dorso-intercostale, il  n’en  était  pas  tout-à-fait  de  même; 
mais  les  proportions  se  rapprochaient  beaucoup  de  celles- 
ci.  La  faible  différence  qui  s’est  montrée  dans  les  deux 
espèces  de  névralgie ,  tient  peut-être  à  ce  que  .  parmi  les 
sciatiques,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  ont  été  observées 
pendant  1  été.  Or,  le  temps  beau  et  sec,  qui,  pendant 
1  hiver,  correspond  a  l’abaissement  de  la  température , 
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coïncide  avec  son  élévation  pendant  1  été.  C’est  donc 
aux  variations  therriiométriques  qu’il  faut  accorder 
la  plus  grande  influence,  et,  sous  ce  rapport,  les  nom¬ 
bres  contenus  dans  les  tableaux  précédents ,  ont ,  malgré 
leur  faiblesse ,  une  certaine  importance,  puisqu’ils  vien¬ 
nent  s’ajouter  à  ceux  que  j’ai  donnés  plus  haut ,  et  leur 
attribuer  une  valeur  plus  grande. 

Il  n’y  a  que  deux  observations  de  temps  dé  neige  ; 
mais  les  douleurs  ont  été  très  remarquables  ces  deux 
jours-  là ,  et  d’autant  plus  ,  chez  un  sujet ,  que  lés  jours 
précédénts  et  les  suivants ,  où  le  temps  était  seulement 
couvert ,  elles  étaient  très  modérées. 

Ces  faits  ,  joints  à  tous  ceux  qui  précèdent ,  sont  de 
nature  à  renverser  l’opinion  de  Cotugno  ;  et  il  faudrait  ^ 
si  leur  nombre  était  suffisant ,  expliquer  les  exaspéra¬ 
tions  du  soir ,  non  plus  par  raugmentâtion  de  chaleur 
du  corps,  dilatant  la  prétendue  humeur  âcre  de  la 
gaine  du  nerf,  mais  tout  simplement  par  rabaissement 
de  la  température  extérieure  qui  à  lieu  la  nuit. 

Déclin  de  la  maladie.  —  De  tous  les  cas  que  j’ai  pu 
réunir  et  qui  sont  au  nombre  de  cent  vingt-cittq.  il  n’en 
est  aucun  dans  lequel  la  maladie  ait  disparu  brusque¬ 
ment.  Les  douleurs  se  sont  dissipées  d’une  manière  plus  ou 
moins  rapide,  mais  toujours  graduelle,  quoique  non 
uniforme ,  c’est-à-dire  que  même  pendant  là  décrois¬ 
sance  de  la  douleur,  il  y  avait  des  variations  plus  ou 
moins  grandes ,  ce  qui  a  pu  tromper  quelques,  observa¬ 
teurs.  Ainsi  donc  ,  la  marche  de  la  maladie  était  la  sui¬ 
vante  :  graduelle,  état  offrant  des  variations 

d’intensité  très  grandes  et  très  nombreuses ,  déclin  gra¬ 
duel  comme  l’invasion. 

Périodicité.  —  J’ai  déjà  parlé  plusieurs  fois  dé  \ifv- 


552  JVlivRALGlK  F£M01lO-POPLITi£E. 

lerniiUerice  ;  mais  il  est  important  d’y  revenir  dans  cet 
article ,  afin  que  la  marche  de  la  maladie  soit  entière¬ 
ment  connue.  11  y  eut  très  fréquemment  des  paroxys¬ 
mes  bien  marqués ,  puisqu’ils  furent  notés  dans  quatre- 
vingt-deux  des  cent  vingt-cinq  observations  que  j’ai  réu¬ 
nies  ,  et  encore  est  -  il  plus  que  probable  que  dans  beau¬ 
coup  d’observations  des  auteurs  ,  et  surtout  de  M.  Mar¬ 
tinet,  l’interrogatoire  n’a  pas  été  complet  à  cet  égard. 
Mais,  dans  ce  nombre  considérable,  je  ne  trouve  que 
six  cas  dans  lesquels  l’intermittence  ait  eu  quelque  régu¬ 
larité  ,  et  où  des  symptômes  fébriles  aient  pu  faire  croire 
à  l’existence  d’une  fièvre  périodique.  Trois  fois,  dans 
ces  six  cas  ,  il  y  eut  seulement  une  grande  régularité  dans 
le  retour  et  la  violence  des  accès  quotidiens  ;  dans  les 
trois  autres,  il  se  joignit  à  cette  périodicité  quelques 
frissons ,  un  peu  de  chaleur  et  une  faible  sueur.  Le  sul  ■ 
fate  de  quinine  employé  chez  un  seul  de  ces  six  sujets 
échoua  complètement.  La  guérison  eut  toujours  lieu 
sans  le  secours  de  ce  médicament. 

En  résumé  ^  si  l’on  ne  peut  pas  dire  positivement  com¬ 
bien  de  fois  la  sciatique  a  présenté  des  symptômes  qui 
auraient  pu  faire  croire  à  l’existence  d’une  fièvre  larvée, 
on  peut  assurer  au  moins  que  les  cas  de  ce  genre  ont  été 
très  rares. 

Paroxysmes  irréguliers,  — Les  accès  qui  avaient  lieu 
dans  les  autres  cas  étaient  variables  .quant  k  la  durée, 
quelquefois  ils  se  dissipaient  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  et  quelquefois  ils  duraient  cinq  ou  six  heures. 
Généralement,  ils  se  reproduisaient  plusieurs  fois  dans 
la  journée ,  et  c’est  lorsqu’ils  étaient  de  courte  durée 
qu’ils  revenaient  le  plus  fréquemment.  Chez  un  certain 
nombre  de  malades ,  ils  étaient  provoqués  par  la  marche 
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ou  par  les  mouvements  plus  ou  moins  brusques  imprime's 
au  membre  et  au  tronc.  Ils  étaient  caractérisés  par  une 
augmentation  de  la  douleur  continue  et  de  la  douleur  à 
la  pression ,  mais  surtout  par  les  élancements ,  les  pico¬ 
tements,  les  douleurs  déchirantes,  l’engourdissement 
du  membre  et  les  autres  sensations  de  tout  genre  dont  il 
a  été  parlé  plus  haut.  Plus  les  cas  étaient  graves,  et  plus 
ces  exacerbations  étaient  longues  et  violentes;  elles  man¬ 
quaient  dans  les  cas  très  légers. 

J’ai  dit  en  parlant  des  autres  névralgies ,  que  quel¬ 
quefois  elles  avaient  une  forme  intermittente  très  irrégu¬ 
lière,  c’est-à-dire  qu’elles  revenaient  une  ou  plusieurs 
fois  par  an ,  durant  ordinairement  peu  de  temps ,  et  se 
dissipant  soit  spontanément ,  soit  sous  l’influence  d’un 
traitement ,  pour  revenir  plus  tard  ,  et  surtout  pendant 
l’hiver.  Dans  quatre  cas  ,  la  sciatique  avait  cette  forme. 

2"  Durée  de  la  maladie,  —  La  névralgie  sciatique , 
de  même  que  les  précédentes ,  est  une  maladie  dont  la 
durée  est  indéterminée.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  les 
faits  cités  par  les  auteurs  et  dans  lesquels  on  voit  la  ma- 
ladie*persister  trente  ans  et  plus  ;  tout  le  monde  les  a 
présents  a  la  mémoire.  Je  dirai  seulement  que  la  durée  de 
la  maladie  a  varié,  dans  mes  observations,  de  seize  jours  à 
neuf  mois;  dans  celles  de  M.  Louis,  de  vingt-un  jours  à 
dix-sept  mois  ;  dans  celles  des  autres  auteurs ,  de  huit  ou 
dix  jours  à  six  ans.  Ges  énormes  différences  ne  permet¬ 
tent  pas  d’assigner  à  cette  affection  une  durée  quelcon¬ 
que;  cependant  j’ajouterai  qu’en  général,  lorsqu’elle  a 
été  traitée  d’assez  bonne  heure,  sa  durée  totale  a  été  de 
un  mois  à  un  mois  et  demi. 

3°  Terminaison  de  la  maladie.  —  La  science  ne 
possède  pas  d’exemple  de  névralgie  sciatique  qui  se  soit 
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terminée  par  la  mort  ;  mais  on  a  vu  des  sujets  qui  ont 
gardé  cette  maladie  jusqu’à  leur  dernier  jour  ,  après  en 
avoir  été  tourmentés  pendant  de  longues  années.  D’nn 
autre  côté ,  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  prouve  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  névralgie  fémoro-poplitëe  devenir 
chronique  et  très  rebelle.  Cependant  un  traitement  bien 
dirigé  est  le  plus  ordinairement  suivi  de  guérison.  Si ,  en 
effet ,  je  réunis  mes  observations  à  celles  de  MM.  Louis , 
Arloing  et  Martinet,  j’j  trouve  pour  les  diverses  termi¬ 
naisons  ,  les  proportions  suivantes  : 


GUÉRIS. 

NON  GUÉRIS. 

SOULAGÉS. 

EN  VOIE  DE  GUÉRISON. 

78 

12 

12 

» 

Total  des  observations.  107  (1). 

En  joignant  aux  sujets  guéris  ceux  qui  étaient  en  voie 
de  guérison,  et  qui  ont  voulu  passer  chez  eux  le  temps 
de  leur  convalescence,  on  voit  qu’une  heureuse  termi¬ 
naison  a  eu  lieu  dans  un  peu  plus  des  trois  quarts  des 
cas  :  nombre  qui  doit  même  être  un  peu  augmenté,  car 
il  n’est  pas  douteux  que  parmi  les  sujets  soulagés  et 
même  non  guéris ,  il  n’j  en  ait  eu  un  certain  nombre 
qui  ont  été  plus  tard  débarrassés  de  leur  névralgie.  La 
sciatique  étant ,  en  effet,  une  maladie  très  douloureuseet 
souvent  longue ,  il  arrive  fréquemment ,  comme  le  sa¬ 
vent  ceux  qui  connaissent  les  hôpitaux,  que  dans  l’espoir 
d’une  amélioration  plus  prompte,  les  malades  sont  portés 
à  changer  de  séjour  et  de  médecin.  De  pareils  faits  ont 
lieu  tous  les  jours. 

(1)  J’indiquerai  à  l’articlè  traitement,  l’àge  des  sujets  guéris  ou  non 
guéris,  et  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient. 
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4°  Récidives.  —  Les  malades  n’ont  pas  été  tous  aussi 
bien  interrogés  qu’il  eut  été  nécessaire  pour  savoir  posi¬ 
tivement  combien  de  fois  il  y  a  eu  des  récidives.  Les 
observations  de  M.  Louis  et  les  miennes  sont  seules  com¬ 
plètes  sous  ce  rapport.  En  les  analysant ,  je  vois  que 
sur  trente-six  cas ,  six  offrent  des  exemples  de  récidives 
bien  marquées ,  et  trois  sont  relatifs  k  des  sujets  chez 
qui  les  douleurs  névralgiques  revenaient  de  loin  en  loin. 
Si  nous  ne  regardons  comme  de  véritables  récidives  que 
celles  qui  sont  caractérisées  par  le  retour  d’une  névral¬ 
gie  fixe  et  persistante ,  nous  trouvons  qu’elles  ont  lieu 
dans  le  sixième  des  cas.  Seize  sujets ,  parmi  les  quatre- 
vingt-neuf  dont  les  observations  ont  été  recueillies  par 
d’autres  auteurs,  ofîf  aient  des  exemples  de  récidives  plus 
ou  moins  fréquentes  ;  elles  ont  donc  été  constatées  chez 
eux,  à  peu  près  dans  le  cinquième  des  cas.  Mais  je  pense 
que  quelques  uns  de  ces  cas  peuvent  être  rappor¬ 
tés  à  la  forme  variable  dont  je  viens  de  parler,  ce  qui 
rendrait  la  proportion  à  peu  près  semblable  dans  les 
deux  séries  de  faits. 

Le  nombre  de  ces  récidives ,  chez  chaque  sujet,  était 
très  variable.  Chez  quatorze ,  celle  qui  était  observée 
était  la  première.  Un  sujet  avait  déjà  été  affecté  deux  fois 
de  la  sciatique  ;  deux  l’avaient  eue  trois  fois  ;  un  autre  , 
dix-huit  fois;  deux  presque  tous  les  ans,  depuis  un 
temps  indéterminé  ;  et  le  dernier,  tous  les  deux  ou  trois 
ans. 

Parmi  les  sujets  qui  ont  présenté  des  récidives  ,  dix* 
sept  étaient  du  sexe  masculin ,  et  cinq  seulement  du  sexe 
féminin  :  différence  que  je  rappellerai  plus  tard. 

Dans  les  cas  où  il  n’y  avait  qu’une  récidive,  la  pre- 
Wière  attaque  remontait  k  une  époque  très  variable  :  de 
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deux  mois  a  dix-liuit  ans.  Dans  cinq  cas  où  l’intensité 
des  deux  attaques  a  été  notée,  la  seconde  a  été  aussi  in¬ 
tense  ou  plus  que  la  première. 

§  XX.  Iiésions  anatomiques. 

Je  n’ai  eu  aucune  occasion  d’examiner  le  nerf  scia¬ 
tique  chez  des  individus  morts  pendant  la  maladie,  ou 
peu  de  temps  après  en  avoir  souffert  ;  je  suis  donc  forcé 
d’avoir  recours  aux  principaux  faits  qui  ont  été  publiés 
par  les  auteurs.  Il  n’en  est  aucun  qui  soit  plus  générale¬ 
ment  connu  que  celui  qui  est  rapporté  par  Cotugno  ; 
mais  il  ne  l’est,  ce  me  semble,  que  très  vaguement. 
Or,  comme  il  a  donné  lieu  à  une  théorie  qui  a  été  long¬ 
temps  adoptée,  et  comme  on  n’a  point  élevé  de  doute 
sur  les  rapports  de  la  lésion  trouvée  par  cet  auteur  avec 
les  symptômes  de  la  névralgie  sciatique ,  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  rapporter  l’observation  telle  qu’elle 
a  été  présentée  au  chapitre  xxxv  du  mémoire  sur  l’i^- 
chias  nervosa  (  i  ) . 

QUARANTE-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Eitraite  de  l’ouvrage  de  Golugno. 

.  .  .  Vir  erat .  annorum  circiter  quinquaginta  ,  qui  qua¬ 
tuor  ante  menses  quam  hoc  noslrutn  adiret  Incurabilium 
Nosocomium  ,  Salerno  Neapolim  iter  faciens ,  nescio  qua 
caussa ,  coactus  estnoctu ,  nudis  pedibus,  muhani,flueniem- 
que  aquam  periransire.  Paulo  post  dolore  corripitur  iu  planta, 
et  ddrso  pedis  d^xtri  ,  qui  sensim  ascendens  ad  ischium 
usque  pervenit ,  directione  servata ,  quæ  est  in  posiica  ti- 
biali  ischiade  nervosa.  Morbum  initio  sævum  non  repetitæ 
juvarantsanguinis  missiones ,  non  unguina  varia,  non  âpaarexa 

(1)  Z/Oc.  ci(.,  cap.  xxxv,  Dissectio  cadaveris  homiiiis  isckiadem  pasai. 
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purganiia  iieraia  ;  ciim  æger  acuia  febre  correpius  die  Junü 
décima  sexia  in  Nosocomium  est  delalus.  Erat  febrisexepide- 
micarum  pntridarum  genere  in  quam  infimæ  plebis  homo , 
in  sumraa  hujus  anni  1764  annonce  caritate ,  uti  plerique 
homines  sortis  ejusdem,  ob  perversam  forte  viciitandi  raiio- 
nem ,  inciderat.  Macies  ei  summa  ;  herbeus  cutis  color  ;  quæ 
communia  tum  temporis  multis  erant  hominibus  caritatem 
expertise  indicia  fortassis  diutini  ex  crudis  atque  insuetis 
vegetantibus  alimenti  ;  virium  dejectio  multa ,  alvus  sollicita, 
et  fluens.Febri ,  ut  par  erat , felici ter  depulsa ,  sequens  valetudo, 
ut  in  corpore  inanito,  multam  intulit  famem.  Hanc  parco 
Dutrimento,  quod  vires  paulatim  erigeret,  non  enervem 
adbùc  opprimeret  concoquendi  facultatem,  temperandam 
ægro  persuasi.  Intérim  cum  alvi  laxitas  totis  febris  tempori- 
bus ,  quæ  duodecimo  desiit ,  ischiadicum  dolorem  non  ex- 
tinxisset ,  qui  dolor  sæviente  febri  valde  intensus  evaserat , 
qua  postea  tradam  (1)  meihodo  ischiadis  curationem  sum 
ingressus.  Erat  res  in  vado ,  jamque  dolor  insigniter  im- 
minutus  brevi  secuîuram  curationem  integram  persuadebat, 
cum ,  famis  impatiens ,  multa  æger,  nulloque  ordine ,  elec- 
lioneve  servata  ,  cæph  devorare.  Corripitur  iterum  ingenti 
alvi  fluoré,  qui  très  intra  dies  corpus  ad  moduinenerve  ad 
internecionem  confecit. 

Eo  extincto ,  visa  est  occasio  longe  digna  ,  quæ  nostram 
posset  de  hydrope  ischiaci  nervi  in  postica  ischiade  nervosa 
sententiam  declarare.  Neque  enim  desperabamus  ;  ut  ut  æger 
diebus  vitæ  extremis  vix  ad  imam  tibiam  tantulum  iscliiadici 
doloris  sensisset;  si  vere  ischiadicus  nervus  hydrope  laborasseï, 
aliquid  in  eo  nervo  inventum  iri,  quod  si  non  præsentem  os- 
tendere,  prægressam  saliemmorbi  caussam  posset  arguere. 
Cadaver  inTheatrum  perlatum  est;nos  dissectiorteminsiiiuimus. 
In  illo  tamen  quædam  exti-insecus  observata  jam  illico spem 
nostram  infregere.  Etenim  dunes  coriaiptæ  verminaverant , 

(1)  Voyez,  pour  celte  mélhode  de  Culugno,  l’arlicle  ttaitement. 
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et  pes  uierque  ad  mediam  usque  libiam  aqua  intercale  labo- 
rabat;  quæ  vida  ,  dùm  æger  viveret,  nemini  attenta,  forte 
postremis  vitæ  ,  diebus  irrepsisse  dicebantur.  Utcumque  ta- 
inen  inita  dissectio.  Yisisque  primum  vitiis  in  abdomine  ma- 
nifestis  ,  quæ  fluoris  alvi  caussas  quadanlenus  declararent  ; 
quorum  historiæ  aliàs  erit  fortasse  locus  ;  ad  ischiadicum 
dexlrum  nervum  nos  convertimus.  Quo  detecto ,  sic  visum. 
Erat  nervus ,  adhuc  vaginis  indutus ,  a  coxa  ad  tibiam  solito 
cobratior-,  non  jam  vasorum  vaginas  percurrentium  magni- 
tudine  aut  plenitate ,  sed  intinctu  quodam  novo  ambieniium 
membranarum  ;  omnes  enim  flavebant.  Itaque  vaginis  nervi 
extremis  incisis ,  deiersoque  vapore;  quo  certe  non  præter 
naiuralem  modum  imbuebanlur;  vidimus  vagiüas  crassiores 
consueto ,  cobrem  ilium  non  appictum ,  sed  imbutum  possidere, 
quo  ne  ipse  quidem  nervus ,  etsi  certe  pallidior ,  erat  im- 
munis.  A  fibulæ  autem  capite  ad  pedem  imum  albidior  erat 
nervus,  pleniorque  vapore  ;  cujus  ,  a  medîo  tibiœ  inferim , 
copia  tanta  supererat ,  ut  insigniter  vagince  à  nervo  incluso 
distarent,  quo  locum  facerent  vapori.  En  actutum  mihi  nata 
suspicio  gravis,  essetne  in  ea  infima  nervi  sede  visus  hy- 
drops  residuum  hydropis  ischiadis  prægressæ  ;  an  progenies 
iltius ,  qui  carnes  proximas  insideret  ?  Erat  autem  ultra 
sedes,  ad  quas  cutis  œdema  pertineret,  nervi  hydrops 
extentus  quod  facera  posset  ad  referendum  hydropeni 
ischiadi  prægressæ.  Et  novus  ille  vaginarum  color  trunciis- 
chiadici  nervi  a  coxa  ad  crus  indicium  dare  posse  videbatur 
lymphaticæ  profluviei,  quæ  illas  olim  sedes  occupasset.  Quia 
tamen  in  eo  cadavere ,  de  quo  nunc  disputaraus  ,  et  propier 
fervorem  tempestatis ,  et  propter  aperli  in  antecessum  abdo- 
minis,  cluniumque  foetorem,  et  propter  efficacem  metum 
contagionis ,  qui  ilia  tempestate  omnibus  erat  meritosummus, 
sinistrum  ischiadicum  nervum  omnino  neglexi ,  qui  potuisset 
evincere ,  an  color  ille  trunci  nervosi  dextri  vere  no.vus ,  an 
forte  proprius,  et  ad  naturam  eo  in  homine  esset ,  nihü 
omnino  sum  ausus  ex  hac  dissectione  decernere. 
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Telle  est  cette  observation, qui  a  fait  si  souvent  répéter 
o^t.dans  la  névralgie  fémoro-poplitée,  Cotugno  avait 
trouvé  une  infiltration  séreuse  du  nerf,  une  accumulation 
de  liquide  dans  sa  gaine.  Nous  y  voyons  un  bomme  afîecté 
de  douleurs  sciatiques  depuis  plus  de  quatre  mois,  et  qui 
succombe  à  une  maladie  étrangère  ,  dont  la  description 
donnée  par  fauteur  ne  permet  pas  de  déterminer  positive¬ 
ment  la  nature.  Cependant  une  fièvre  intense ,  une  cou- 
ieurTerte  de  la  peau  (herbeus  cutis  color),  et  un  dévoie¬ 
ment  abondant  sont  positivement  signalés  ;  mais  les  lésions 
abdominales  n’ayant  pas  été  décrites,  il  n’est  pas  possible 
de  savoir  à  quelle  cause  il  faut  attribuer  l’ictère  et  la 
diarrhée.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  paraissait  conva¬ 
lescent  de  cette  fièvre,  et  on  avait  entrepris  la  guérison 
de  la  sciatique,  qui  déjà  était  réduite  à  une  très  faible 
douleur  dans  la  jambe,  lorsque  des  accidents  survenus 
du  côté  des  voies  digestives,  emportèrent  le  malade,  sans 
que  personne  remarquât  un  œdème  qui  avait  envahi 
les  extrémités  inférieures,  et  remontait  jusqu’au  milieu 
des  deux  jambes.  C’est  sur  un  pareil  cadavre  que 
Cotugno  trouva  i  '  la  gaine  du  nerf  plus  épaisse  qu’à 
f  ordinaire,  et  colorée  uniformément  en  jaune;  2°  le  nerf 
lui -même  participant  de  cette  couleur,  quoique  à  un 
moindre  degré,  mais  seulement  dans  la  partie  supérieure; 
3"  enfin,  la  gaine  du  nerf,  distendue  par  de  la  sérosité, 
depuis  le  milieu  de  la  jambe  jusqu’en  bas  ;  dans  ce 
dernier  point  le  nerf  était  plus  blanc. 

Cotugno  parait  attacher  quelque  importance  à  la 
couleur  jaune  de  la  partie  supérieure  du  nerf,  mais  il  a 
oublié  de  rechercher  si  cette  couleur  jaune  n’était  pas 
plutôt  due  à  f  ictère  général  qu’avait  présenté  le  malade, 
qu’à  une  lésion  locale  du  nerf.  Il  n’a  pas  eu  soin  de 
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nous  (lire  si  cette  couleur  jaune  se  retrouvait  ou  non 
dans  d’autres  tissus;  et  si  l’on  joint  à  cela  le  défaut 
de  comparaison  avec  le  nerf  du  côté  opposé,  défaut 
que  l’auteur  déplore  lui -même,  on  reconnaîtra  qu’il 
n’est  nullement  prouvé  que  cette  coloration  du  nerf  eût 
quelque  rapport  avec  la  sciatique ,  ou  plutôt  on  sera 
porté  à  admettre  le  contraire,  car  nos  connaissances  en 
anatomie  pathologique  nous  apprennent  que  cette  colo¬ 
ration  jaune  n’est  point  l’indice  d’une  inflammation  sur 
son  déclin,  comme  le  pense  Cotugno. 

A-t-il  eu  plus  de  motifs  pour  regarder  l’infiltration 
séreuse  du  nerf  comme  une  lésion  anatomique  laissée 
par  la  névralgie?  On  ne  saurait  l’admettre.  ÎN’j  aurait-il 
donc  qu’une  simple  coïncidence  entre  cet  œdème  qui 
remontait  jusqu’au  milieu  de  la  jambe,  et  l’accumula¬ 
tion  de  sérosité  dans  la  gaîne  du  nerf,  qui  s’élevait  pré¬ 
cisément  à  la  même  hauteur?  Il  j  avait  un  moyen  bien 
simple  de  s’en  assurer,  c’était  encore  d’examiner  le  nerf 
de  l’autre  jambe  ,  où  l’œdème  existait  également.  La 
comparaison  était  plus  importante,  sans  contredit,  pour 
l’infiltration  séreuse  que  pour  la  coloration.  Cependant, 
non  seulement  Cotugno  ne  l’a  pas  faite,  mais  il  n’a  pas 
même  exprimé  le  regret  de  l’avoir  omise  ;  et  il  a  cru  pou¬ 
voir  se  prononcer  avec  certitude. 

On  ne  saurait  douter,  après  ces  détails,  que  Cotugno 
n’ait  été  induit  en  erreur  par  les  apparences  ;  ce  qui  pa¬ 
raîtrait  sans  doute  plus  évident  encore  si  l’observation 
ne  manquait  des  renseignements  les  plus  importants. 
C’est  faute  d’avoir  soumis  ce  fait  à  un  examen  attentif, 
que  les  auteurs  qui  sont  venus  après  Cotugno  ,  lui  ont 
accordé  une  valeur  qu’il  ne  mérite  pas,  et  ont  rangé 
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l’oedème  parmi  les  lésions  anatomiques  appartenant  à  la 
névralgie  sciatique. 

Je  n’ai  point  trouvé  dans  l’ouvrage  de  Tissot  (  i  ),  l’ob¬ 
servation  indiquée  par  J.  Frank  (2),  et  dans  laquelle  la 
sérosité  dans  la  gaine  du  nerf  était  si  abondante  qu’elle 
lui  donnait  trois  pouces  de  circonférence.  Mais  ce  que 
Frank  rapporte  de  ce  fait  suffit  pour  démontrer  qu’il 
n’est  pas  plus  probant  que  celui  de  Cotugno  ,  si  même 
il  ne  l’est  moins.  Il  dit ,  en  effet  ;  Æger  a  lapsu  inpa" 
ralysim  cruris  dextri  inciderat,  ac  hydrope  periit* 
1“  Y  avait-il  réellement  une  névralgie  sciatique?  2°  l’hj- 
dropisiedu  nerf  n’était-elle  pas  une  conséquence  deThy 
dropisie  générale  ? 

Dans  plusieurs  ouvrages ,  CiriUo  est  cité  comme  ayant 
vu ,  dans  cette  maladie ,  le  nerf  sciatique  augmenté 
de  volume  de  plus  d’un  tiers ,  et  offrant  une  force  aussi 
grande  que  celle  d’un  tendon  très  fort.  Nous  verrons  plus 
loin  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  lésion  anatomique  si 
extraordinaire  (3). 

Siebold  (4)  crut  trouver  sur  le  cadavre  de  deux  per¬ 
sonnes  qui  avaient  été  affectées  de  sciatique,  l’indice 
d’une  inflammation  du  nerf,  dans  le  développement  de 
son  réseau  vasculaire.  M.  Peyrude,  qui  a  cité  ce  fait, 
ajoute  qu’un  engorgement  inflammatoire  des  vaisseaux 
capillaires  du  nerf  a  été  constaté  chez  un  sujet  par  M.  Mar- 
jolin  ;  tandis  qu’un  autre  cadavre,  dans  les  mêmes  circon_ 
stances,  n’a  rien  présenté  d’anormalàee  professeur.  Re- 

(1)  Traité  des  nsrfi  et  de  leurs  maladies.  Paris,  1778,  6  vol.  iîi-l2. 

(2)  Loc.  cit.,  part,  secutid.,  vol.  III,  p.  209. 

(3)  Voyez  l’art,  nature  de  la  maladie. 

(4) Cilépar  M.  Peyrude;  thèse.  Paris,  1819. 
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inaTquons  qne ,  dans  toutes  ces  recherclies,  il  n’est  pas 
question  de  la  comparaison  du  nerf  où  siégeait  la  mala¬ 
die,  avec  celui  du  côté  opposé. 

Bichat  conservait ,  suivant  MM-  Rousset  clPoynide, 
le  nerf  fémoro- poplité  d’un  sujet  qui  avait  été  affecté  de 
sciatique,  et  cet  organe  offrait  k  sa  partie  supérieure  une 
foule  de  petites  dilatations  des  veines  pénétrant  dans  son 
intérieur.  M.  Pejrude  ajoute  (i)  :  «  L^n  homme  (juej’ai 
oavert .  dans  les  mêmes  circonstances,  sous  les  yeux  de 
M.  Bertin,  m’a  présenté  le  même  phénomène.  Une  femme 
très  âgée,  que  j’ouvris  k  l’hôpital  (^ochin,  me  présenta  le 
nerf  qui  avait  été  affecté,  sans  aucune  altération  remar¬ 
quable.  »  On  ne  peut  s’empêcher  de  regretter  que  M.  Pey- 
rude  ne  nous  ait  pas  fait  connaître ,  au  moins  pour  le 
cas  qu’il  avait  observé,  l’état  des  veines  du  membre  iu- 
fërieur,  caria  première  question  qu’on  se  fait,  c’est  celle 
de  savoir  si  ces  veines  étaient  variqueuses  ou  non ,  et,  k 
défaut  de  réponse  précise,  on  ne  peut  avoir  une  opinion 
arrêtée  sur  l’importance  de  ces  petites  dilatations  vei¬ 
neuses.  M.  Rousset  (2)  qui,  le  premier,  avait  signalé 
le  fait  d’anatomie  pathologique  observé  par  Bichat  ,  fit 
la  même  observation  sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme, 
qui  avait  été  tourmentée  de  la  sciatique  pendant  les  qua¬ 
rante  dernières  années  de  sa  vie,  et  sur  celui  d’un  homme 
de  cinquante  ans  torturé  par  la  même  maladie.  Mais  on 
peut  adresser  k  M.  Rousset  les  objections  que  je  viens 
de  faire  k  M.  Peyrude.  Aureste,  le  peu  de  constance  de 
toutes  ces  lésions  ,  leur  diversité,  leur > peu  de  profon¬ 
deur  dans  presque  tous  les  cas ,  suffisent  pour  nous  in¬ 
spirer  les  doutes  les  plus  grands  sur  leur  valeur,  et,  jns- 

(1)  Thèse  citée. 

(2)  Dissenaiion  sur  la  sciatique  nerveuse,  Paris,  1804. 
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^R’â  preuve  du  contraire,  on  doit  admettre  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  névralgie  sciatique  est  nulle. 

Cependant,  j’ai  trouvé  dans  les  Archives  générales 
de  médecine  (  i  )  un  fait  dans  lequel  on  voit  mieux 
que  dans  les  précédents  comment  des  douleurs  de  nature 
nerveuse,  siégeant  dans  le  nerf  sciatique,  peuvent  se 
rattachera  une  lésion  matérielle  des  tissus  qui  envelop¬ 
pent  cet  organe.  Ce  fait  est  trop  intéressant  pour  que  je 
me  dispense  de  le  rapporter. 

CINQUANTIÈME  OBSERVATION  (2). 

Symptômes  névralgiques  déterminés  par  une  tumeur  comprimant  le 

neifpéronéo-culauè;  extirpation  de  la  tumeur;  guérison  instantanée. 

Madame  G... ,  âgée  de  53  ans,  hab'iueMement  bien  por¬ 
tante,  commença  à  éprouver,  dans  les  premiers  mois  de 
1820,  des  duuieurs  assez  vives  dans  le  genou  gauche.  Elles 
augmeniaienl  d’intensité  à  l’occasion  des  variations  ataiosphé- 
ritiues,  d’une  percussion  ([ueieonque  exercée  sur  la  jiarue 
malade ,  d’une  marche  un  peu  prolongée.  De  nombreuses 
applications  de  sangsues  ,  de  cataplasmes  d'abord  émollients, 
puis  narcotiques;  des  l’riciions  avec  linimenis  et  pommades 
suivant  des  formules  très  diverses,  telle  fui  la  médication  adop¬ 
tée  pendant  plusieurs  années  ;  elle  ne  produisit  aucune  amélio¬ 
ration.  Plus  lard,  on  employa  intérieurement  la  valériane  ,1e 
sulfate  de  quinine,  le  carbonate  de  fer,  l’extrait  de  bella¬ 
done,  l’aconit  napel ,  la  slramoine,  la  jusquiame;  on  re¬ 
couvrit  la  partie  de  vésicatoires  tantôt  volants,  tantôt  suppu¬ 
rants;  on  déposa  à  la  surface  de. ceux-ci  de  petites  quantités 
d’acétate  et  d’hydrochloiaie  de  morphine.  La  malade  ne 
retira  aucun  axautage  de  ces  divers  moyens  ;  fatiguée  de 

(1)  Troisième  el  nouvelie  série,  t.  V,  1839.  [Eximil  dujournal  médical 
de  la  iMre  Inférieure.) 

(2)  Insérée  par  M.  te  docteur  Cabaret  dans  le  XIV'  volume  du  Journal 
tnédical  de  la  Loire  -Inf&rieure. 


564  NiVft/VLGlfi  FÉMORO-POPLITJEE. 

tant  de  traitements  inutiles ,  elle  se  borna  alors  à  exposer  son 
genou ,  pendant  les  paroxysmes ,  ù  l’action  d’un  feu  très  ar¬ 
dent.  Celte  pratique  lui  réussissant,  au  moins  momentané¬ 
ment  ,  elle  s’y  tenait  plusieurs  fois  surtout  pendant  la  nuit, 
époque  à  laquelle  les  douleurs  devenaient  très  violentes  et 
produisaient  une  insomnie  presque  continuelle.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  symptômes,  la  malade  maigrit  progressive¬ 
ment  d’une  manière  eliVayante  ;  la  gaieté  et  les  forces  se  per¬ 
dirent  ,  l’appétit  devint  presque  nul.  Elle  eut  recours  alors 
(4  décembre  i834)  aux  conseils  de  M.  Cabaret.  La  maladie 
durait  déjà  depuis  quatorze  ans;  M.  Cabaret  trouva  les  parties 
dans  l’état  suivant  : 

Le  genou  était  sans  aucun  gonflement  général  apparent; 
mais  en  le  palpant  avec  attention  on  semait  à  travers  les 
téguments  une  petite  tumeur  sous-cutanée  ,  située  à  la  partie 
ext<  rne  de  l’articulation  tibio-fémorale.  Cette  tumeur,  du 
volume  d’une  aveline,  était  développée  sur  le  nerf  péronéo- 
cutané  mobile,  dure,  excessivement  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion  ,  même  la  plus  légère.  M.  Cabaret  proposa  aussitôt 
l’extirpation  de  la  tumeur,  à  laquelle  il  fut  procédé  sur-le- 
champ.  Une  incision  longue  de  deux  pouces  fut  pratiquée 
sur  le  trajet  du  nerf  et  sur  la  tumeur  ;  une  dissection  atten¬ 
tive  mit  ù  découvert  l’un  et  l’autre.  La  tumeur  fut  séparée 
du  nerf  auquel  elle  n’éîail  qu’adhérente.  La  plaie  Ixit  réunie 
par  première  intention.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  cicatri¬ 
sation  était  parfaite. 

La  tumeur  examinée  attentivement,  était  solide,  d’un  blanc 
perlé,  assez  dure  et  renfermée  avec  une  petite  quantité  de 
sérosité  dans  un  kyste  fibi  eux. 

Depuis  que  cette  opération  a  été  pratiquée ,  toute  douleur 
a  disparu ,  et  à  l’époque  où  celle  observation  a  été  publ.ée 
(28  février  18.Î8) ,  e’est-à-dire  plus  de  li  ois  ans  après  ,  ma¬ 
dame  G.. .  jouissait  de  la  plus  parfaite  santé. 

11  est  impossible  de  savoir,  après  avoir  lu  cette  obser* 
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vation  ,  si  les  symptômes  essentiels  de  la  névralgie ,  tels 
qu’ils  ont  été  décrits  plus  haut,  existaient  réellement. 
Cependant  l’affection  a  paru  assez  bien  caractérisée  par 
les  élancements  parcourant  le.  trajet  du  nerf,  pour  que, 
pendant  quatorze  ans  ,  on  n’ait  eu  aucun  doute  sur 
l’exactitude  du  diagnostic  Lorsqu’un  examen  plus  atten¬ 
tif  a  fait  reconnaître  l’existence  d’une  tumeur,  l’état  du 
nerf  dans  le  reste  de  son  étendue  n’a  pas  été  mieux  con¬ 
staté.  On  conviendra  donc  qu'il  est  de  toute  nécessité 
d’insister  avec  force  et  persévérance,  pour  faire  sentir 
la  nécessité  d’une  explora  lion  complète  de  l’organe  affecté; 
car,  comment,  avec  des  faits  semblables  ^établir  un 
diagnostic  ,  s’il  y'^en'^n  à  établir,  ou  reconnaî¬ 
tre.  l’c-xistence  des  symptômes  caractéristiques  de  la 
névralgie ,  si  elle  avait  réellement  lieu  ? 

M.  Cabareta,  d’après  Chaussier,  donnéà  cette  affec¬ 
tion  le  nom  de  névralgie  anomale.  Je  crois  qu’il  vaut 
mieux,  jusqu’à  nouvel  ordre,  la  désigner  sous  celui  de 
névrôme  douloureux. 

Aht.  VI.  —  Causes,  natoue  de  la  maladie. 

Section  Pl  —  Causes. 

§  l'^r.  Causes  prédisposantes. 

1°  j4ge.  —  L’âge  est  indiqué  dans  cent  vingt-quatre 
des  observations  que  je  possède.  Aucun  sujet  n’était  âge 
de  moins  de  dix  sept  ans,  un  seul  1  était  de  plus  de 
soixante-dix  ans.  Le  nombre  des  malades  était  loin  d’èire 
le  même  à  toutes  les  périodes  comprises  entre  ces  deux 
nombres.  Le  tableau  suivant  fera  connaître  la  manière 
,^nt  ils  s’y  trouvaient  répartis. 
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Avant20ans .  (là  17,lesaut.à  19^ 

De  20  à  30 .  22  '* 

30  à  40 .  30 

40  à  50 .  35 

50  à  60 .  26 

60  à  70 .  6 

Passe  60 .  I 

Tolal.  ...  124 

Je  dois  prévenir  que  parmi  ces  observations  la  plupart 
ont  été  recueillies  dans  les  hôpitaux  d’adultes,  en  sorte 
qu’on  ne  peut  pas  en  tirer  une  conclusion  rigoureuse 
relativement  à  la  fréquence  de  la  maladie  chez  les  enfants 
et  chez  les  vieillards.  Toutefois,  le  silence  de  tous  les 
traités  de  maladies  de  l’enfance  sur  cette  affection  prouve 
évidemment  qu’elle  est  cxtrômcmcnt  rare  à  cet  âge. 
Quant  à  la  fréquence  dans  les  diverses  périodes  de 
l’âge  adulte,  on  voit  que  les  nombres  ont  été  à  peu  près 
égaux  dans  chacune  d’elles ,  depuis  vingt  jus(|u’à  soixante 
ans.  11  faudrait  des  différences  plus  grandes  [)Our  se  pro¬ 
noncer  définitivement ,  surtout  avec  des  nombres  peu 
considérables. 

2“  Sexe.  Des  cent  vingt-quatre  sujets  dont  je  viens  de 
parler,  soixante-douze,  ou  environ  les  trois  cinquièmes, 
étaient  du  sexe  masculin.  Déjà  J.  Frank  (i)  avait  re¬ 
marqué  que  la  sciatique  était  plus  frequente  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes  La  proportion  des  cas  est 
ici  très  notable .  puisque  le  sexe  masculin  s  j  trouvç 
pourpres  des  deux  tiers;  cependant ,  des  nombres  très 
considérables  étant  nécessaires  pour  la  solution  de  sem¬ 
blables  questions  ,  il  serait  impossible  de  dire  que  cette 
proportion  est  rigoureusement  exacte. 

J’ai  recherché  si  l’âge  était  le  même  pour  les  hommes 

(1)  Lnc.  cit. 
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que  pour  les  femmes  ,  et^’ai  trouvé  les  nombres  présen-r 
tés  dans  le  tableau  suivant  ; 


i!  AVANT  1 

DE  20  à 

DE  30  à  DE  40  à 

DE  50  à 

DE  60  à  1 

•  20  ans.  j 

30 

.40.  50. 

60. 

70 

70. 

;  îfasc 

Fé»! 

Ma!.c 

Fén. 

HascjFéiul  .Masc 

Fén. 

MajclFém 

Jlasc 

Félu 

Jo 

4 

' 

10 

12 

20  10  19 

16 

20:  6 

2 

4'  1 

0 

On  voit  par  ce  tableau  que  depuis  un  âge  inférieur 
à  vingt  ans  ,  jusqu’à  trente,  le  nombre  des  sciatiques  a 
été  égal  ou  supérieur  chez  la  femme,  mais  que  dans  les 
périodes  suivantes  elles  sont  devenues  beaucoup  plus 
nombreuses  chez  l’homme.  Ces  chiffres  seront  utiles , 
lorsque  de  nouveaux  fiiits  les  auront  rendus  suffisants, 
et  l’on  pourra  alors  rechercher  si  ces  différences  tiennent 
à  quelque  cause  appréciable. 

Pour  compléter  ces  considérations  sur  l’influence  du 
sexe,  je  dois  rappeler  ici  ce  que  j’ai  dit  au  sujet  des  ré¬ 
cidives.  Sur  vingt -deux  sujets  qui  en  ont  présenté  de 
plus  ou  moins  fréquentes,  dix-sept  étaient  du  sexe  mas¬ 
culin.  Ce  résultat  vient  donner  une  nouvelle  valeur  aux 
précédents  et  compenser  en  partie  le  petit  nombre  des 
observations  ;  car  cette  énorme  proportion  de  récidives 
parmi  les  sujets  du  sexe  masculin,  atteste  évidemment 
qu’il  est  beaucoup  plus  disposé  que  l’autre  à  contracter 
la  sciatique. 

3°  Constitution.  — Toutes  mes  observations  donnent 
les  éléments  de  la  constitution  ;  parmi  celles  de  M. Louis, 
quatorze  seulement  fournissent  les  memes  détails,  ou  indi¬ 
quent  simplement ,  la  force  ou  la  faiblesse  de  la  consti- 
feutino.  Parmi  Içs  soixante-quinze  observations  que  j’d 
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empruntées  à  M.  Martinet  et  à  d’autres  auteurs,  il  n’en 
est  que  trente  qui  contiennent  des  renseignements  à  ce 
sujet  (tant  les  faits  y  sont  incomplets).  En  réunissant  tous 
ces  nombres,  on  a  cinquante  neuf  sujets,  trente  et  un 
hommes  et  vingt-huit  femmes.  Une  constitution  forte, 
robuste  ,  caractérisée  principalement  par  le  développe¬ 
ment  et  la  fermeté  des  muscles,  et  par  un  état  habituel 
de  bonne  santé,  fut  noté  quarante  et  une  fois ,  c’est-a- 
dire  chez  un  peu  plus  des  deux  tiers  des  individus; 
trente-trois  étaient  du  sexe  masenlin  ,  et  dix-huit  du 
féminin.  Une  constitution  médiocre ,  caractérisée  par 
le  peu  de  développement  et  la  flaccidité  des  muscles,  le 
peu  d’embonpoint ,  des  indisjjositions  assez  fréquentes, 
fut  constaté  chez  treize  sujets  :  six  hommes  et  sept 
femmes;  enfin  la  constitution  n’était  évidemment  mau¬ 
vaise  que  chez  deux  malades  :  un  homme  et  une  femme. 
Il  reste  trois  sujets  qui  sont  désignés  dans  les  observations 
de  M.  Martinet,  comme  présentant  une  constitution 
nerveuse  ;  deux  étaient  du  sexe  féminin. 

11  résulte  de  ces  faits  que  la  constitution  était  géné¬ 
ralement  bonne  ;  et  que,  proportionnellement  au  nom¬ 
bre  respectif  des  sujets  des  deux  sexes ,  elle  était  plus 
souvent  détérioré  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Le.  nombre  do  ces  observations  n’est  pas  assez  consi¬ 
dérable  pour  que  j’entre  dans  de  plus  gi  ands  détails  sur 
les  éléments  de  la  constitution  ;  je  n’arriverais  à  aucun 
résultat  bien  satisfiu’sant.  Je  d.irai  seulement,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  que  la  névralgie  sciatique  ne  paraît  pas 
attaquer  une  constitution  plutôt  qu’une  autre.  La  taille 
moyenne  des  hommes  était  de  i'”,7i. 

4°  Quant  au  tempérament^  il  n’en  est  question  que 
dans  trente-cinq  cas  observés  par  moi  ou  quelques  uns 
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des  auteurs  que  j’ai  cités.  11  est  indiqué  comme  nerveux 
tliez  quatorze  de  ces  sujets,  dont  cinq  hommes  et  neuf 
femmes  ;  cinq  fois ,  l’élénient  nerveux  est  associé  au  lym- 
jdiahque  ,  au  sanguin  et  au  bilieux;  sur  ces  cinq  sujets, 
on  trouve  quatre  femmes  (liiez  les  autres  le  tempérament 
était  bilieux .  ou  bilieux-sanguin.huit  fois,  et  de  ces  huit 
sujets ,  six  étaient  du  sexe  masculin  ;  il  était  sanguin  chez 
quatre  malades,  dont  deux  hommes  et  deux  femmes; 
quatre  fois  il  était  lymphatique  ;  un  homme  et  trois 
femmes. 

C’est,  comme  on  le  voit,  chez  les  femmes,  que  se 
trouvait  le  plus  souvent  cette  impressionnabilité,  cette 
sensibilité  exaltée ,  qui  constitue  le  tempérament  ner¬ 
veux  ,  cause  prédisposante  des  névralgies  suivant  beau¬ 
coup  d’auteurs. Si  le  nombre  des  observations  était  suf¬ 
fisant,  et  qu’on  ne  trouvât  pas  une  plus  forte  proportion 
de  ces  tempéraments  nerveux ,  il  n’.en  sortirait  évidem¬ 
ment  pas  une  conclusion  favorable  à  cette  dernière 
opinion  ;  car,  d’une  part,  il  est  prouvé  que  ce  tempéra¬ 
ment  s’observe  plus  fréquemment  chez  les  femmes,  et  de 
l’autre,  on  n’en  connaît  pas  la  proportion  exacte. 

5®  Conditions  hygiéniques.  —  a.  Habitation .  — 
Je  vais  considérer  à  part  les  observations  recueillies  avec 
le  soin  nécessaire,  c’est-à-dire  les  trente-six  sur  les¬ 
quelles  ce  travail  est  principalement  fondé,  parce  que 
les  autres,  n’ayant  point  indiqué  les  renseignements  né¬ 
gatifs, on  nesaurait  établi  r  aucune  proportion  d’après  elles. 
De  ces  trente-six  observations ,  vingt-sept  nous  donnent 
des  détails  sur  X habitation  du  malade  ;  en  voici  le  re¬ 
levé  ; 
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Habitntion  conslante  dans  une  chambre  sèche,  cbaufTée,  bien 

é<  lairce,  . . .  foi,^ 

/rfem;  depuis  tro's  ou  quatre  ans  seulement. . . 

Habitation  dans  une  chambre  humide,  mal  éclairée,  non 
chauffée ,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  jus¬ 
qu’au  moment  du  début . 9 

Idem;  pendant  un  temps  indéterminé,  mais  plusieurs  mois 

avant  rin\asion . . .  3 

Exposilioit  fiéqueiile  aux  intempéries  des  saisons;  nuits  pas¬ 
sées  en  piein  air  jusqu’au  moment  de  1  invasion . 2 

Total.  .  .  .  ^7 


Ainsi  donc,  dans  près  de  la  nioilic  dos  ras,  nous  avons 
constaté  l’habitation  dans  un  lieu  sombre,  humide  et 
mal  aéré,  ou  l’exposition  aux  intempéries  de  Fair.  Deux 
sujets  avaient  pris  une  habitation  plus  convenable  de¬ 
puis  un  temps  fort  loiig  (trois  ou  (jualre  ans);  mais  ceÿ 
pendant  que  l’un  d’eux  habitait  un  lieu  froid  et  humide 
que  sa  santé  s’altéra,  et  qu’il  rommença  à  éprouver  de? 
douleurs  qui  plus  tard  se  üxèrentdans  le  trajet  du  nerf 
sciatique. 

Dans  les  quatre-vingt-neuf  observations  empruntas 
à  d’autres  auteurs,  huit  seulement  nous  apprennent  que 
les  malades,  à  l’époque  du  début  et  depuis  un  temps 
assez  long,  étaient  ex[)Osés  babituellement  au  froid  hu¬ 
mide,  soit  en  passant  les  nuits  en  plein  air  et  en  bi^ 
vouaquant,  soit  en  couchant  dans  une  chambre  humide. 
Pour  toutes  les  autres ,  nous  n’avons  aucun  renseigne¬ 
ment. 

b.  Nourriture. vingt  et  un  sujets  qui  ont  donné 
des  détails  sufiisants  a  cet  égard  ,  dix-neuf  avaient  une 
lionne  nourriture  et  des  repas  réglés  et  abondants; 
dt  ux  seulement  avaient  une  nourriture  médiocre  et  irré¬ 
gulière  ,  et  étaient  quelquefois  soumis  à  des  privations. 
Cette  proportion  sur  des  sujets  pris  dans  la  population 


CAUSES.  571 

des  hôpitaux  est  assurément  bien  peu  considérable,  et 
la  mauvaise  nourriture  ne  paraît  nullement  avoir  été  une 
des  causes  de  la  sciatique. 

c.  Excès.  —  Dans  nos  trente-six  cas  ,  huit  hommes 
s’étaient  livrés  et  se  livraient  encore,  au  début  de  la  mala¬ 
die,  à  quelques  excès  de  liqueurs  spiritueuses  ;  mais  dans 
ce  nombre,  il  n’y  en  avait  véritablement  que  deux  dont 
les  excès  méritassent  quelque  attention  ,  car  ils  buvaient 
5  à  6  litres  de  vin  par  jour,  et  souvent  beaucoup  d’eau- 
de-vie  Les  autres  ne  faisaient  d’excès  de  ce  genre  qu’une 
fois  par  semaine  au  plus  ,  et  jamais  de  manière  k  en  être 
iiicomiiiodés  les  jours  suivants. 

b.  Les  excès  vénériens  ne  sont  mentionnés  que  dans 
mes  observations,  et  ils  n’ont  été  constatés  d’une  manièie 
positive  que  chez  un  sujet,  qui  même  avait  cessé  depuis 
quebjue  temps  de  s’y  livrer,  lorsqu’il  fut  pris  des  pre¬ 
mières  douleurs  sciatiques.  Quant  à  la  masturbation, 
cinq  malades  du  sexe  masculin  s’y  étaient  adonnés  dans 
leur  adolescence;  mais  tous  y  avaient  renoncé  depuis 
Ion  g- temps.  Les  femmes  ont  toujours  affirmé  quelles 
n’avaient  fait  d’excès  vénériens  d’aucun  genre. 

e.  Professions.  —  Les  malades  exerçaient  des  pro^- 
fessions  tellement  variées  ,  que  l’énumération  en  serait 
fastidieuse  et  sans  utilité  (  1  )  ;  ne  soyons  donc  pas  sur- 

(1)  Comme  cependant  le  nombre  des  observations  pourra  devenir  soC- 
fisani,  je  vais,  dans  celte  note,  énumérer  les  principales  professions.  Il  y 
vait  8  domcsligues»  5  journaliers  ou  journalières ,  4  couturières ,  2  bou-' 
langers ,  2  lapissier.' ,  2  vignerons,  2  marchands  ambulanis,  2  cordon¬ 
niers;  puis  tous  lesauiresexirç  lient  des  pr.fessions  différentes:  coloriste, 
cliargeur  de  roulage,  menuisier,  mouleur  de  porcelaine,  repasseuse, 
cuisi4iier,  m.iilre-maçon  ,  jardinier,  revendeuse,  paveur,  horloger ,  bou¬ 
cher  ,  marchande  ,  portier ,  peintre  en  bâtiments ,  etc.,  etc.  ;  il  n’y  avait 
qu’un  seul  individu  pour  chacune  de  ces  professions.  Neuf  sujets  étaient 
anciens  militaires. 
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surpris  du  silence  des  auteurs  sur  ce  point  ;  car  ne  signa¬ 
lant,  en  général ,  l’influence  des  professions  que  lors¬ 
qu’ils  voient  un  grand  nombre  d’individus  du  même  état 
atteints  de  la  même  maladie  ,  ils  n’ont  pu  rien  dire  eu 
présence  défaits  semblables.  Quant  à  nous,  la  conclusion 
que  nous  pouvons  tirer  de  la  diversité  de  nos  observa¬ 
tions  relativement  à  la  profession  des  malades,  c’est  que 
son  influence  doit  être  regardée  comme  nulle,  k  moins 
que  des  faits  nouveaux  et  très  nombreux  ne  viennent 
éclairer  plus  complètement  cette  question  d’étiologie. 

6°  Hérédité.  —  Des  malades  observes  par  M.  Louis  et 
par  moi,  cinq  seulement  étaient  issus  de  parents  qu’ils  se 
rappelaient  avoir  eu  des  douleurs  assez  violentes.  L’afFcc- 
tion  avait  été  regardée  comme  la  goutte,  deux  fois; et 
comme  un  rhumatisme,  deux  fois.  Je  n’insiste  pas  sur  ces 
faits,  qui  ne  sont  pas  en  faveur  de  l’hérédité  de  la  ma¬ 
ladie. 

7®  État  de  la  menstruation.  —  C’est  encore  un 
point  sur  lequel  on  chercherait  en  vain  des  renseigne¬ 
ments  dans  l’immense  majorité  des  observations  recueil¬ 
lies  par  les  auteurs  dont  les  ouvrages  sont  le  plus  répan¬ 
dus  dans  la  science;  cependant,  l’influence  de  la  men¬ 
struation  surle  système  nerveux  est  trop  prononcé,  pour 
que  l’attention  des  observateurs  ne  doive  pas  toujours 
être  fixée  sur  elle  ,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  quelque 
affection  de  ce  système.  Dans  trente-huit  observations 
prises  chez  des  sujets  du  sexe  féminin  ,  et  que  j’ai  em¬ 
pruntées  aux  auteurs,  neuf  seulement  font  mention  de 
l’état  des  règles.  En  les  réunissant  k  celles  de  M.  Louis 
et  aux  miennes ,  j’en  ai  vingt-ejuatre  dont  l’analyse  se 
trouve  dans  le  tableau  suivant. 
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Menstrues  régulières,  et  sans  douleurs  d’aucune  espèce.  .  .  lo  fois. 

—  r.égulières,  mais  accompagnées  de  douleurs  lombaires, 

hypüga>lriques  ;  de  céphalalgie;  d'un  éiat  plos  ou'moins 
grand  d’iri-iialion,  et  d’autres  symptômes  de  dysménorrhée.  3 

—  Supprimées  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  dé¬ 
but  ;  mais  ayant  repr  s  leur  cours  ordinaire .  4  . 

—  Irréjtulières  et  plus  ou  moins  diminuées,  tantôt  avançant, 

tan.ôt  te  ardant  de  plusieurs  jours .  4 

—  Siipp  imées  depuis  trois  ou  qualie  mois  ou  plus  chez 

des  femmes  de  42,  45  et  48  ans .  3 

Total.  ...  24 


Je  ne  pense  pas  qu’on  doive  ranger  ces  trois  derniers 
cas  parmi  ceux  qui  présentaient  des  désordres  de  la 
menstruation  ;  l’âge  des  malades  suffit  pour  expliquer  la 
cessation  des  règles.  Mais  sur  vingt-un  cas  il  en  reste 
encore  onze  ,  dans  lesquels  la  menstruation  a  présenté 
un  trouble  plus  ou  moins  grand;  cependant  il  n’en  est, 
à  proprement  parler ,  que  sept  dans  lesquels  on  puisse 
voir  quelque  liaison  entre  ce  trouble  et  l’apparition  de  la 
névralgie,  les  règles  n’ajant  été  supprimées  chez  les 
quatre  autres  que  passagèrement,  et  à  une  époque  éloi¬ 
gnée  du  début  de  la  maladie.  Quoi  qu’il  ensoit,  la  pro¬ 
portion  est  assez  considérable  pour  nous  porter  à  admet¬ 
tre  que  les  désordres  de  la  menstruation  n’ont  pas  été 
sans  influence  sur  la  prodüction  de  la  névralgie. 

Huit ,  sur  quatorze,  avaient  des  flueurs  blanches  assez 
abondantes,  surtout  avant æt  après  l’époque  des  règles. 
Parmi  elles,  le  plus  grand  nombre  offrait  ou  avait  offert 
quelque  irrégularité  de  la  menstruation. 

8“  Maladies  antérieures  ou  concomitantes. 

J’ai  d(qà  indiqué  à  l’article  doideurs  les  affections 
qui  pouvaient  se  rapporter  au  système  nerveux  et  au 
rhumatisme  musculaire.  J’ajouterai  ici  que  dans  la  tête, 
la  poitrine  et  l’abdomen  ,  il  n’y  avait  aucune  maladie 
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qoi,  soit  par  sa  nature,  soit  par  l’époque  de  son  appari> 
tion,  parût  avoir  quelque  liaison  avec  la  sciatique. 
Plusieurs  malades  avaient  eu  ,  k  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée,  quelques  hémorrhagies  habituelles: 
(épistaxis  ,  hémorroïdes)  ;  mais ,  dans  aucun  cas ,  il  u  y 
avait  eu  une  suppression  brusque  de  ce  flux  sanguin,  ni 
d’aucun  autre  flux. 

11  U  ’en  est  pas  de  même  d’une  maladie  qui  a  existé 
quatre  fois,  chez  les  sujets  que  j’ai  observés  ;  je  veux 
parler  delà  paraplégie,  suite  d’une  affection  delà  moelle. 
Ces  quatre  malades ,  outre  les  douleurs  sciatiques  qui 
étaient  on  ne  peut  plus  caractérisées ,  en  éprouvaient 
fréquemment  d’autres  dans  le  trajet  de  plusieurs  autres 
nerfs  superficiels,  tels  que  les  nerfs  du  bras  et  de  la  tète; 
en  sorte  ({u’on  doit  regarder  l’affecLion  de  la  moelle 
comme  prédisposant  aux  névralgies  de  toute  espèce. 

Il  n’a  été  possible,  dans  aucun  cas,  d’admettre  pour 
cause  de  la  maladie  la  suppression  d’une  atrectioii  cuta¬ 
née  quelconque.  , 

J’ai  recherché  si,  parmi  les  malades,  il  en  était 
quelques  uns  dont  la  névralgie  pût  être  rapportéeà  une 
cause  extérieure ,  et  voici  le  ré  ultat  de  ces  recherches  ; 


deux  sujets  eurent  le  membre  exposé  à  une  violence 
extérieure  peu  de  temps  avant  l’apparition  de  la  sciati¬ 
que  :  l’un  d’eux  eut  la  cuisse  fracturée,  et  les  premières 
douleurs  nerveuses  se  firent  sentir  lorsque  le  membre 
était  encore  dans  l’appareil  ;  l’autre  eut  une  contusion 
avec  excoriation  aux  deux  jambes ,  à  la  partie  moyenne 
du  tibia,  par  suite  de  la  chute  d’un  pilier  de  bois  sur 
ces  parties;  chez  ce  dernier  la  sciatique  débuta  avant 
que  les  plaies  fussent  entièrement  cicatrisées.  La  violence 
extérieure  ne  pourrait  être  regardée  comme  cause  de  la 


CAUSÉS.  '  575 

ffétraîgié  qtië  dans  le  premier  de  ces  deux  cas;  car,  dans 
le  second ,  la  blessure  était  légère ,  non  enflammée ,  ne 
siégeait  pas  sur  le  trajet  du  nerf,  et  avait  lieu  des  deux 
côtés,  tandis  (jiie  la  névralgie  était  simple.  Le  cas  de 
fracture  de  cuisse  suivie  de  névralgie  est  donc  unique; 
et  rien  ne  prouve,  par  conséquent ,  qu’il  ail  eu  autre 
dîose  qu’une  simple  coïncidence.  Des  fractures  ou  des 
contusions  avaient  eu  lieu  chez  d’autres  sujets,  mais  à 
une  époque  beaucoup  trop  éloignée  pour  qu’on  pùt 
même  soU[)Çonner  qu’elles  avaient  quelque  part  à  la  pro¬ 
duction  de  la  sciatique. 

Enfin,  je  dois  dire  un  mot  des  affections  vénériennes 
éprouvées  par  nos  malades.  Cirillo  a,  comme  on  sait , 
décrit  une  sciatique  syphilitique  (1);  il  importe  donc  , 
desavoir  si,  parini  les  cas  que  je  possède,  (pulques 
uns  pourraient  être  rangés  dans  celte  calégoriè.  Soit 
dans  les  observations  de  M.  Martinet,  soit  dans  celles  que 
nous  avons  recueillies  M.  Louis  et  moi ,  je  n’en  trouve 
que  huit  qui  indiquent  l’existence  d’une  maladie  syphi¬ 
litique  antérieure  à  la  sciatique.  Les  sujets,  tous  du  sexe 
masculin ,  n’avaient  eu  que  des  accidents  primitifs.  Ils 
étaient  parfaitement  guéris  depuis  long -temps  et  ne  pré 
sentaient  ni  exostoses,  ni  tumeurs  d’aucune  espèce,  soit 
dans  le  trajet  du  nerf  malade ,  soit  ailleurs.'  Les  douleurs 
qu’ils  éprouva  ent  n’étaient  pas  plus  souvent  augmentées 
la  huit,  que  chez  les  autres,  et  la  maladie  céda  au  trai- 
tèmént  ordinaire. 

Je  ne  doute  pas  que  la  maladie  syphilitique  n’ait  été 
un  peu  plus  fréquente  chez  nos  sujets ,  et  que  les  rensei- 
gnemehls  seuls  aient  manqué  dans  quelques  cas  ;  mais  ce 

.^  (1)  Osservcizîoni  praliche  intorno  à  la  lue  venerea,  del  doit.  Domeuico 
Cirillo.  Napoli,  1783,  articolo  vi,  délia  sciatica,  p,  69. 
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qui  vient  d’être  dit  me  paraît  suffire  pour  démontrer 
qu’il  n’v  avait  aucune  liaison  entre  celle  maladie  spéci- 
fiqu.e  et  l’afFeclion  nerveuse.  ,  ' 

Saisons. _ —  Le  tableau  suivant  mettra  sur-le-champ 
sous  les  yeux  du  lecteur  la  proporiion  des  cas  observés 
dans  les  divers  mois  de  l’année  : 


AlOIS. 

NOMBRE  DES  CAS. 

Janvier.  .  .  - . 

17 

Février . 

6 

jMirs . 

8 

Avril . 

5 . '■ 

M.i . . 

5 

Juin . 

ô 

Juillel . . 

Août . 

3  ’ 

Septembre.  ...  .  .  .  .  .  .  . 

.  7  -■ 

Octobre .  i 

1  5 

Novembre .  ! 

■  ■  ■■  7 

Décembre .  | 

4 

..  Illl 

Total.  ...  1 

79  .  ! 

.  .  ::ni| 

.  J’ai  pris,  pour  dresser  le  tableau,  l’époque  du  débüt 
de  la  maladie,  dans  tous  les  cas  où  il  a  élé  permis  de  le 
fixer  d’une  manière  bien  précise.  Les  trois  mois  d’hiver 
sont,  comme  on  le  voit,  de  beaucoup  les  plus  chargés, 
puisqu’ils  renferment  les  deux  cinquièmes  des  cas.  Mais 
les  proportions  deviennent  plus  significatives  encore, 
lorsqu'on  réunit  les  six  mois  les  plus  froids  de  l’année, 
c’est-à-dire  depuis  novembre  jusqu’à  avril,  pour  les 
comparer  aux  six  autres  ;  car  on  a  alors  pour  les  pre¬ 
miers,  quarante-neuf  cas,  et  trente  seulement  pour  les 
seconds  ;  en  d’autres  termes,  la  sciatique  s’esl  manifestée 
chez  plus  des  trois  cinquièmes  des  sujets  pendant  les  six 
mois  de  froid.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans  l’article 
suivant. 


GAUSKS. 

§  II.  Causes  occasionnelles 

Les  causes  occasionnelles  sont  plus  tlifliciles  encore  k 
apprécier  que  les  causes  prédisposantes.  Il  semble  néan¬ 
moins  ,  qu’avec  le  nombre  de  faits  que  j'ai  recueillis,  on 
devrait  arriver  à  des  résultats  au  moins  probables.  Mais 
malheureusement,  comme  je  Fài  déjà  dit  plusieurs  fois, 
les  observations  publiées  par  les  auteurs  manquent  trop 
souvent  de  détails.  On  n’est  jamais  mieux  convaincu  de 
cette  vérité  que  lorsqu’on  a  essayé  de  résoudre  quelque 
question  importante  ,  à  l’aide  des  faits  qu’ils  nous  ont 
laissés. 

Je  vais  commencer  la  recherche  de  l’espèce  de  causes 
dont  il  s’agit,  par  l’examen  des  observations  recueillies 
par  M.  Louis  et  par  moi ,  les  seules  où  je  trouve  des  ren¬ 
seignements  suffisants.  U-cu-  . 

Froid.  —  Dans  cinq  cas  sur  trente-six  ,  on  peut  at¬ 
tribuer  la  production  de  la  névralgie  à  un  refroidis¬ 
sement  plus  ou  moins  prolongé.  Les  malades,  après 
avoir  couché  sur  l’herbe  mouillée ,  ou  s’être  exposés 
à  un  courant  d’air,  ou  avoir  eu  les  jambes  dans  l’eau, 
ou  enfin  après  un  bain  froid  ,  ont  été  pris,  soit  immé¬ 
diatement,  soit  au  bout  de  quelques  heures,  des  pre¬ 
mières  douleurs  sciatiques,  qui  ont  ensuite  persisté  et 
augmenté  d’intensité.  Cinq  sujets  éprouvèrent  leurs  pre¬ 
mières  douleurs  en  faisant  des  mouvements  brusques , 
l’un  en  se  retournant  vivement,  deux  autres  en  se  met¬ 
tant  au  lit,  et  deux  en  soulevant  un  fardeau.  Dans  cès 
cas,  les  douleurs  commencèrent  par  la  hanche.  Une  cui¬ 
sinière  fut  prise  de  la  sciatique  après  plusieurs  jours 
d’une  grande  fatigue. 

Plusieurs  autres  malades  attribuaient  leur  névralgie 
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au  froid  humide  qu’ils  avaient  éprouvé  dans  diverses 
circonstances  ;  mais  comme  un  temps  assez  long  s’était 
passé  entre  l’action  de  la  cause  et  l’effet  prétendu ,  il 
n’était  pas  permis  d’avoir  confiance  dans  leurs  asser¬ 
tions.  Ainsi  donc,  dans,  trente-six  cas,  il  n’en  est  que 
douze,  ou  le  tiers ,  qui  nous  présentent  une  cause  occa¬ 
sionnelle  assez  probable.  On  pourrait,  à  la  rigueur, y 
joindre  le  malade  qui  fut  pris  de  sciatique  pendant  le 
traitement  de  sa  fracture  de  cuisse. 

Des  observations  fournies  par  les  autres  auteurs,  vingt 
et  une  seulement  indiquent,  d’une  manière  sommaire,  la 
cause  occasionnelle  ;  en  voici  le  relevé  : 

Refroidissemenl  plus  ou  moins  prolongé ,  suivi  immédia¬ 
tement,  ou  peu  d’heures  après,  des  premières  douleurs 

Douleur  subite  en  se  redressant.  . . 

Contusion  sur  la  cuisse  malade . 

Total.  ...  13 

Ici ,  nous  trouvons  le  refroidissement  dans  la  grande 
majorité  des  cas  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est 
là  une  cause  sur  laquelle  on  interroge  le  plus  fréquem¬ 
ment  les  malades,  et  que  l’on  note  avec  le  plus  de 
soin.  11  est  probable  que  si  l’interrogatoire  avait  été 
toujours  bien  fait,  la  proportion  serait  moindre.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  la  promptitude  avec  laquelle  les  dou¬ 
leurs  se  sont  manifestées  après  l’action  du  froid,  et  le 
rapport  frappant  qu’il  a  paru  y  avoir ,  dans  tous  les 
cas  ,  entre  la  cause  et  l’effet,  doivent  nous  faire  admet¬ 
tre  cette  cause  comme  la  mieux  démontrée  de  toutes 
celles  qui  peuvent  produire  la  névralgie  sciatique.  Ou 
en  sera  encore  plus  convaincu  si  l’on  se  rappelle  ce 
qui  a  été  dit  à  l’occasion  de  l’influence  des  saisons.  Nous 
avons,  en  effet,  trouvé  que  la  sciatique  était  plus  fré- 
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guente  dans  les  mois  froids  de  l’année,  c’est-à-dire  lors¬ 
que  les  causes  de  refroidissement  sont  aussi  le  plus  fré¬ 
quentes.  Ces  considérations  ,  prises  de  l’action  de  deux 
causes  de  différentes  especes ,  me  paraissent  impor¬ 
tantes ,  en  ce  que  les  résultats  se  confirment  récipro¬ 
quement  ,  et  que  l’influence  de  ces  causes ,  quoique 
fondée  sur  un  nombre  de  faits  peu  considérable,  se 
trouve ,  par  là  ,  assez  bien  établie. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  la  plupart  des  cas  où  le 
refroidissement  a  été  noté  comme  cause .  il  h’a  point 
été  subit.  Deux  fois  seulement  il  est  indiqué  comme  te| 
dans  les  observations  de  M.  Martinet,  On  comprend  dès 
lors  que  plusieurs  malades  aient  laissé  passer  inaperçue 
une  cause  agissant  avec  lenteur.  Mais  n’insistons  pas  sur 
de  simples  conjectures,  quelques  motifs  que  nous  ayons 
de  les  croire  fondées. 

Frank  (  i  )  a  résumé  assez  complètement  les  causes  qui 
ont  été  assignées  à  la  névralgie  sciatique.  Ce  sont,  parmi 
les  causes  prédisposantes,  i®  la  position  superficielle 
du  nerf  qui  l’expose  à  l’action  des  causes  externes  (injuriis 
externis);  2°  la  laxilé  de  la  gaine  du  nerf  qui  permet 
aux  matières  morbifiques  de  se  déposer  entre  elle  et  lui  ; 
3°  le  grand  nombre  de  ses  artères,  favorable  au  dévelop¬ 
pement  de  l’inflammation;  4“ le  sexe  masculin;  5“ Frank 
ajoute  qu’aucun  des  deux  côtés  n’est  plus  disposé  que 
l’autre  à  contracter  la  maladie,  et  que  jamais  elle  n’oc¬ 
cupe  les  deux  côtés  à  la  fois. 

De  toutes  ces  causes  prédisposantes,  la  première  et  la 
quatrième  doivent  être  seules  admises.  Quant  à  la  seconde 
et  à  la  troisième, leur  existence  est  uniquement  fondée 
sur  la  théorie  de  Cotugno.  11  n’est  pas  permis  de  se  pro- 

(1)  hoc.  cil.,  p.  210. 
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noncer  positivement  sur  la  prédisposition  de  l’un  et  dé 
l’autre  côté ,  ainsi  qu’on  l’a  vu  à  l’article  Sit^ge;  mais 
on  sait  que  la  dernière  proposition  de  J.  Frank  est  com¬ 
plètement  erronée,  puisque  les  cas  de  névralgie  sciati¬ 
que  double  s’élèvent  au  nombre  de  quatorze  sur  cent 
trois. 

Parmi  les  causes  occasionnelles ,  J.  Frank  place: 
1“  les  blessures,  les  contusions;  2^  le  refroidissement 
des  membres  inférieurs,  surtout  quand  on  se  couche 
sur  le. soi  humide ,  le  corps  étant  échauffé;  3“  la  méta¬ 
stase  morbilleuse  ;  4“  la  suppression  des  hémorroïdes, 
des  lochies,  de  la  sécrétion  laiteuse  ;  5°  sur  tout  le  vice  ar¬ 
thritique  ;  6“  la  piqûre  du  nerf  saphène,  dans  la  saignée 
pratiquée  sur  la  veine  du  même  nom  ;  7“  les  lésions  de 
Fmérus,  ouïe  trouble  de  ses  fonctions  [vitiis  uteri). 

De  ces  causes,  la  deuxième  a  paru  suffisamment  dé¬ 
montrée  dans  nos  observations  ;  et  la  première  est  au 
moins  probable.  Quant  aux  autres,  rien  ne  prouve  leur 
efficacité.  Des  cas  de  névralgie  par  piqûre  du  nerf  sa¬ 
phène  sont  cités  par  Sabatier,  et  c’est  d’après  eux  que 
J.  Frank  a  signalé  cette  cause  trop  facile  à  apprécier 
pour  qu’on  puisse  révoquer  en  doute  son  existence. 

Je  ne  chercherai  pas  à  faire  l’application  a  la  sciati¬ 
que  ,  de  toutes  les  causes  qu’on  a  assignées  aux  névral¬ 
gies  en  général  ;  mais  si  on  se  rappelle  le  nombre  considé¬ 
rable  que  les  auteurs  en  ont  signalé,  on  sera  peut-être 
étonné  de  voir  combien  peu  nous  pouvons  en  reconnaître. 
Cet  étonnement  cessera  néanmoins  bientôt,  si  on  réflé¬ 
chit  que  je  n’ai  voulu  admettre  aucune  cause,  sans  m  as¬ 
surer  préalablement  qu’elle  était  l’expression  des  faits,  et 
non  une  coïncidence.  Les  auteurs  ont,  au  contraire,  admis 
pour  cause,  la  circonstance  principale  qu’ils  ont  trouvée 
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dans  chaque  fait  ,  sans  rechercher  s'il  y  avait  entre 
cette  circonstance  et  la  production  de  la  névralgie , 
autre  chose  qu’une  réunion  fortuite  chez  un  même  su¬ 
jet.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  J  Frank  attribue 
la  maladie  à  une  métastase  morbilleuse  observée  chez  une 
jeune  fille  ;  k  la  suppression  des  hémorroïdes,  etc.;  sous 
ce  rapport ,  la  sciatique  a  eu  le  même  sort  que  les  autres 
maladies  ,  auxquelles  on  a  trouvé,  de  cette  manière,  ces 
mille  causes  banales  qui  rendent  si  souvent  l’étiologie  ri¬ 
dicule. 

§  ïïî.  Mature  de  îa  maiadie. 

C’est  surtout  à  propos  de  la  névralgie  fëmoro-poplitée, 
que  la  nature  des  névralgies  a  été  l’objet  de  longues  dis¬ 
sertations  et  d’ardentes  controverses.  Je  dois  donc  ex¬ 
poser  et  apprécier  les  principales  opinions  des  auteurs. 
Jusqu’à  ces  dernières  années,  on  était  convaincu  que  la 
névralgie  sciatique  était  due  à  la  déposition  autour 
du  nerf  d’une  matière  morbifique  quelconque.  Ri¬ 
vière  ,  Fernel ,  Boerhaave,  Cotugno ,  Cirillo  ,  n’élèvent 
aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  tandis  que  Fernel  (i  ) 
fait  voyager  l’humeur  des  parties  externes  de  la  tête 
aux  membres,  en  passant  sous  la  peau,  Boerhaave  (tj) 
pense  qu’elle  est  produite  sur  place ,  et  qu’elle  dé¬ 
pend  plutôt  d’un  vice  des  artères  que  d’une  lésion 
du  nerf.  Cotugno  croit  que  la  maladie  peut  se 
produire  de  la  manière  indiquée  par  Boerhaave,  mais  il 
croit  aussi  que  le  liquide  plus  ou  moins  âcre,  qui  vient 
entourer  le  nerf,  peut  venir  du  canal  rachidien.  Son  hui¬ 
tième  chapitre  est,  en  effet,  intitulé:  «  Gaussa  ischiadico 

(  1)  Zoc.  c!< ,  capxvui. 

'2)- Van  Svieten ,  Commeutarii ,  l.  l,  p.  6T.  —  I.cTtie  liei,  - 
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nervo  dolorem  inferens  acris  est  maleria  in  ejus  vaginis 
residens ,  quæ  venit  ad  vagi  nas ,  vcl  a  spinæ  cavo ,  vel  a 
propriis  arteriis.  »  Cet  auteur  pense  que  la  douleur  est 
d’abord  due  à  \ inflammation  causée  par  la  présence  de 
celte  matière  âcre,  mais  que,  plus  tard  ,  les  symptômes 
et  la  paralysie  consécutive ,  doivent  être  rapportés  à  une 
compression  du  nerf,  exercée  par  le  liquide  renfermé 
danssagaîne.  Beaucoup  d’auteurs,  jusqu’à  J.  Franck, 
ont  adopté  cette  théorie ,  sans  apporter  d’autres  faits  que 
ceux  qui  ont  été  fournis  par  Cotugno. 

Cirillo  ,  qui  admettait  une  névralgie  sciatique  véné¬ 
rienne,  ne  peut  concevoir  comment,  dans  ce  cas, il 
■pourrait  exister  dans  la  gaine  du  nerf  un  liquide 
âcre,  puisque,  dit-il,  c’est  le  propre  delà  maladie  vé¬ 
nérienne  (  1  )  de  rendre  la  lymphe  plus  dense ,  et  non 
plus  subtile,  ce  qui  l’empêche  de  se  transporter  d’un 
lieu  dans  un  autre.  C’est  à  la  suite  de  cette  discussion  , 
que  Cirillo  cite  l’autopsie  d’un  homme  (2)  qui  avait 
éprouvé ,  pendant  plusieurs  mois ,  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  corps  ,  des  douleurs  atroces  accompagnées 
d’atrophie  et  de  paralysie-  incomplète.  On  trouva  tous 
les  nerfs  qui  se  rendent  aux  membres  inférieurs^  aug- 

(1)  lo  per  me  mentre  ammiro  l'ingegnosa  dottrina  délia  linfa  acrimo- 
niosa,  che  rende  particolarmente  idropiche  le  guaine  del  nervo  crurale, 
e"che  cacciata  per  mezzo  del  vesciealorio,  0  per  effetto  dell’  uslione, 
guarisce  eradicalivamente  la  malatlia  ,  confesse  di  non  intendere  corne 
una  cagione  opposta,  possa  risvegliare  il  rnedesimo  sintomo.  Il  veleno 
venereo  non  oisotiglia  la  linfa,  ma  la  vende  deusissima  e  difficile  a  irasÿor- 
tarsi  da  uno  in  altro  luogo.  (Loe.  cit.,  p.  71.) 

(2j  L’osservazione  fatta  nel  eadavere  d’un  uomo,  il  quale  per  molli  me- 
si  àvea  sofferlo  atrocissimi  dolori  nella  inelà  inferiore  del  corpo,  accom- 
pagnali  da  alrofia  e  de  una  imperfetla  paralisi ,  ci  dimostrô ,  che  luit’  i 
nervi  che  vengono  agi’  arli  inferiori  erano  ingrossali,  non  solo  più  del 
terzo  di  quelle,  che  la  loro  nalurale  conslituzione  avrebbe  portalo,  ma 
lutta  lora  sostanza  era  tanto  tenace,  ferma ,  esoda,  quant©  avrebbe  po- 
tuto  essere  la  a’dstahza  d’un  fortissimo  lendine.  {Loc,  cit.,  p.  73.) 
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mentes  de  plus  d’un  tiers  de  leur  volume  naturel ,  et 
leur  substance  avait  une  ténacité ,  une  fermeté  et  une 
solidité  telles,  qu’on  pouvait  la  comparera  la  substance 
d’un  très  fort  tendon.  Je  n’élèverai  aucune  discussion 
sur  une  lésion  anatomique  si  peu  commune,  mais  je  ferai 
remarquer  que  les  douleurs  et  cet  état  particulier  des 
nerfs  existaient,  non  pas  dans  un  des  deux  membres,  non 
pas  même  dans  le  trajet  des  deux  nerfs  sciatiques ,  mais 
dans  la  moitié  inférieure  du  corps;  que  la  paralysie  et 
l’atrophie  occupaient  également  toute  cetté  étendue  ;  et 
je  demanderai  s’il  est  possible  de  rapporter  une  semblable 
affection  à  la  névralgie  sciatique  ?  Évidemment,  il  y  a  eu, 
dans  ce  cas,  erreur  complète  de  diagnostic.  C’est  pour¬ 
tant  là  un  fait  qui  a  été  cité  et  reproduit ,  sans  qu’il  se 
soit  élevé  le  moindre  doute  sur  sa  valeur. 

Enfin  ,  dans  ces  derniers  temps ,  la  présence  d’une  lé¬ 
gère  rougeur  dans  le  tissu  des  nerfs  a  fait  regarder  la  scia¬ 
tique  comme  une  irritation  ou  une  inflammation,  soit  du 
nerf,  soit  de  sa  gaine.  Je  ne  parle  point  des  varices  , 
parce  que  ,  même  en  les  supposant  intimement  liées  à 
la  névralgie ,  ce  qui  n’est  point,  comme  on  l’a  vu  plus 
haut,  on  ne  pourrait  les  considérer  comme  formant  l’es - 
sence  même  de  la  maladie. 

Si  l’on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  Tanato 
mie  pathologique,  on  sera  convaincu  que  les  recherches 
anatomiques  ne  nous  ont  nullement  instruit  sur  la  nature 
de  cette  affection.  Ainsi,  bien  que  tous  les  cas  où  l’on  a  pu 
découvrir  quelque  état  anormal  âient  été  recueillis  avec 
grand  soin,  ils  ne  sont  pas  plus  nombreux  que  ceux  dans 
lesquels  on  n’a  absolument  rien  trouvé.  D’un  autre  côté, 
j’ai  fait  voir  que  quelques  unes  de  ces  lésions  avaient  été 
Inal  appréciées ,  et  enfin  ,  la  variété  même  de  ces  lésions 
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suffit  pour  prouver  qu’aucune  d’elles  ne  constitue  le  carac¬ 
tère  anatomique  essentiel  de  la  maladie.  Relativement  à 
l’inflammation,  on  ne  peut  s’empêclier  de  remarquer  que 
dans  les  cas  de  plaie  intéressant  un  nerf,  et  s’accompa¬ 
gnant  d’un  violent  travail  inflammatoire,  la  douleur, 
même  lorsqu’elle  est  très  vive,  ne  revêt  pas  les  caractères 
de  la  névralgie,  tels  que  je  les  ai  décrits.  En  pareil  cas, 
cependant,  toutes  les  circonstances  se  réunissent  pour  fa¬ 
voriser  l’inflammation  du  nerf.  Enfin,  on  n’a  pas  trouvé 
dans  l’organe  lui-même  ou  dans  sa  gaine  le  produit  or- 
diiraire  delà  véritable  inflammation  :  le  pus, 

fl  est  donc  démontré  pour  nous  que  la  névralgie  scia¬ 
tique,  comme  les  autres ,  est  due  à  un  état  du  nerf  qui  sur 
peut  être  découvert  par  le  scalpel,  et  qui  ne  se  manifeste 
que  par  une  lésion  de  fonctions  des  mieux  caracté¬ 
risées.  lîst-ce  à  dire  ])Our  cela  que  les  douleurs  névral¬ 
giques  ne  peuvent  pas  être  excitées  par  la  présence  de 
quelques  produits  morbides,  et  notamment  par  les  tu¬ 
meurs  appelées  névrômes,  ou  par  une  altération  du  nerf 
lui-même?  Non  sans  doute  ,  puisque  j’ai  cité  un  fait 
(  observ.  L  j  dans  lequel  une  tumeur  était  évidemment  la 
cause  des  douleurs;  mais  en  admeltanl  qu’en  pareil  cas 
les  douleurs  constituaient  une  névralgie  véritable,  on 
doit  regarder  le  corps  étranger  ou  la  lésion  ,  comme  cause 
déterminante  des  douleurs,  et  les  ranger  dans  la  même 
classe  que  les  contusionsou  toute  autre  violence  extérieure 

Anr.  Vil.  DfAGNOstic,  —  Pronostic. 

X"',  lîiagnostîc. 

Les  caractères  de  la  névralgie  sciatique  sont  tellement 
tranchés ,  que  daiisrimmense  majorité  des  cas  on  ne  peut 
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éprouver  aucune  difficulté  dans  son  diagnostic.  Mais  il 
est  des  cas  qui ,  s’éloignant  plus  ou  moins  de  la  règle 
générale,  et  se  rapprochant  de  quelques  autres  maladies 
dont  le  siège  est  dans  les  membres  inférieurs  ,  peuvent , 
sinon  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  au  moins  à  une 
certaine  époque,  laisser  quelques  doutes  dans  l’esprit  de 
l’observateur.  Il  importe  donc  d’indiquer  les  moyens 
d’éviter  toute  erreur  dans  ces  cas  difficiles. 

1  °  Le  rhumatisme  articulaire  borné  aux  membres 
inférieurs,  diffère  assurc'ment  beaucoup  de  la  névralgie 
sciatique  ;  cependant  j’ai  sous  les  yeux  un  fait  dans  lequel 
on  a  pu  être  un  instant  indécis  sur  le  diagnostic.  11  est 
assez  intéressant  pour  être  présenté  ici. 

CINQÜANTE-ÜNIÉME  OBSERVATION  (f . 

Rhomatisme  articulaire  et  névralgie  sciatique  marchant  ensenible. 

Debais-Huaiann,  Pierre ,  âgé  de  29  ans ,  assez  bien  con- 
siiiué,  d’iin  emlionpoint  moyen  ,  habiuielleinent  pâle ,  habite 
Paris  depuis  quatorze  ans.  En  1 835 ,  étant  garçon  de  café , 
il  eut ,  dit-il ,  une  fièvre  cérébrale ,  suite  d’excès.  Depuis  il 
a  changé’  de  profession ,  et  exerce  aujourd’hui  celle  d’éiu- 
lueur.  Il  est  habiiueüement  bien  portant,  et  n’a  pas  eu  d’au¬ 
tre  maladie  que  celle  qui  a  été  indiquée  plus  haut. 

il  travaille  dans  un  atelier  humide  et  très  froid,  où  ne 
pénètre  pas  le  soleil  ;  sa  nourriture  est  habituellement  saine  ; 
il  boit  un  peu  de  vin. 

Le  3  février,  après  s’étre  fatigué  à  travailler  les  jours  pré¬ 
cédents  ,  et  avoir  été  exposé  à  un  courant  d’air,  étant  en 
sueur,  il  éprouva  ,  en  revenant  de  son  travail,  une  douleur 
à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite,  avec  tendance  à 
fléchir  le  membre,  (.’ette  douleur  consistait  eu  picotements 

(1)  Reeuaillie  par  M.  Is  docteur  f.oferat-',  alors  interne  à  rH^tet-Dieu. 
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etélai)cemen(s,  disparaissant,  puis  revenant  par  intervalles. 

Le  6  février,  une  douleur  semblable,  mais  moins  violente, 
se  faisait  sentir  dans  le  membre  {gauche. 

Entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  8  février,  le  malade  se  plaint  de  res¬ 
sentir,  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique  droit,  une  douleur  très 
vive ,  qui  s’étend  depuis  la  tubérosité  de  l’ischion  ,  jusqu’au 
creux  du  jarret,  et  de  là  se  porte  en  dehors,  en  suivant  le 
trajet  du  nerf  poplité  externe ,  jusqu’à  la  malléole  externe. 
Cette  douleur  consiste  en  picotements  et  élancements  dans 
le  trajet  du  nerf,  mais  elle  présente  plus  d’intensité  dans  la 
portion  crurale  ;  dans  tous  les  points  de  cette  partie  du  nerf, 
elle  offre  la  même  intensité;  elle  vient  par  accès,  qui  durent 
une  heure  environ  ,  puis  elle  disparaît  pendant  quelques 
heures,  pour  revenir  ensuite.  Dans  l’intervalle  des  accès,  les 
mouvements  imprimés  au  membre  font  renaître  la  douleur  ;  la 
pression  sur  le  trajet  du  nerf  est  fort  douloureuse,  et  spéciale¬ 
ment  dans  la  région  crurale.  Le  malade  éprouve  une  douleur 
semblable ,  et  présentant  les  mêmes  caractères  d’intermit¬ 
tence  ,  dans  la  portion  crurale  seulement  du  nerf  sciatique 
gauche;  la  pression  sur  le  nerf  est  aussi  douloureuse. 

En  outre ,  on  trouve  un  gonflement  avec  l’ougeur  dans 
l’articulation  de  la  dernière  phalange  du  pouce,  du  côté  droit; 
ce  gonflement  est  douloureux.  La  chaleur  de  la  peau  est  à 
peu  près  naturelle;  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  l’appétit  est  con¬ 
servé,  et  les  fonctions  ne  présentent  pas  de  trouble  notable. 

Le  9  au  matin. — Le  malade  est  plus  souffrant  que  la  veille  ; 
indépendamment  de  ses  douleurs  dans  le  trajet  des  nerfs  scia¬ 
tiques,  il  souffre  beaucoup ,  au-dessous  du  ligament  rotulien, 
au  niveau  de  la  tubérosité  du  tibia,  à  droite;  ni  rougeur , 
ni  gonflement.  La  pression  sur  ce  point,  augmente  la  douleur; 
pas  de  mouvement  fébrile.  (  Prescription  :  Potion  avec  téré¬ 
benthine  5 O  grammes ,  et  miel  rosat  90  grammes;  friction 
avec  un  Uniment  de  térébenthine  et  de  miel  rosat,  parties  éga¬ 
les;  bourrache;  1/2  d’aliments.) 

Le  10  au  matin.  —  Le  malade  n’a  pas  dormi  cette  nuit  ; 
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il  souffre  plus  qu’hier.  Douleur  très  vive  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  crête  du  tibia,  des  deux  côtés ,  mais  surtout  à 
droite;  la  douleur  le  long  des  nerfs  sciatiques  est  moins  vio¬ 
lente;  elle  a  toujours  la  même  étendue  et  les  mêmes  caractères. 
Le  malade  a  été  pris  celte  nuit  d’une  douleur  assez  vive, 
en  avant  et  au-dessus  du  poignet  droit  ;  la  douleur  du  pouce  a 
presque  entièrement  disparu.  Peu  d’appétit  ;  la  soif  est  peu 
prononcée  ;  trois  selles  liquides  depuis  hier.  La  chaleur  de  la 
peau  est  un  peu  augmentée;  pouls  assez  plein,  résistant, 
70  pulsations  (Même  prescription.) 

Le  10  au  soir.  —  Douleurs  vives  dans  le  poignet ,  le  coude 
et  l’épaule  droite ,  avec  un  léger  gonflement  ;  douleurs  au- 
dessous  des  deux  genoux.  Bruits  du  cœur  normaux  ;  pouls 
fort,  assez  fréquent;  chaleur  assez  vive. 

Le  1 1  au  matin.  —  Amélioration  depuis  hier.  Le  malade 
souffre  moins  dans  les  articulations  ;  les  douleurs  dans  ie 
trajet  des  nerfs  sciatiques  ont  presque  complètement  disparu. 
Pouls  assez  fréquent,  résistant;  peau  chaude;  céphalalgie. 
(  Bourrache  ;  cataplasmes  ;  saignée  de  5  palettes.  ) 

Le  12  au  soir. — Le  sang  présente  un  caillot  assez  résistant 
et  une  couenne  épaisse.  Le  malade  souflre  plus  qu’hier  dans 
l’épaule  et  dans  ie  poignet;  gonflement  de  l’avant-bras  ; 
douleurs  dans  les  ariicuiations  de  la  tête  avec  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Les  douleurs  existant  dans  les  genoux  et  le  long  des 
nerfs  ^cialiques  ne  se  font  presque  plus  sentir.  Peau  chaude; 
pouls  dur,  plein,  80  pulsations.  Dégoût  pour  les  aliments, 
grande  soif;  langue  couverte  d’un  léger  enduit  grisâtre  à 
la  base  ;  bouche  pâteuse.  (  Nouvelle  saignée  qui  le  lendemmfi 
présente  une  couenne;  épaisse.  ) 

LeiS  au  soir.  —Amélioration  assez  marquée;  les  dou¬ 
leurs  sont  beaucoup  moins  vives ,  excepté  dans  les  articu¬ 
lations  cervicales  ;  un  peu  de  douleur  à  la  malléole  interne 
du  pied  gauche.  Chaleur  naturelle  ;  rien  du  côté  du  cœur. 
(Bourrache  ;  bain;  cataplasme;  une  soupe.) 

Le  — Le  malade  souffi’e  dat®  le  Bras  droit .,  nu-des- 
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SOUS  de  l’épaule  ;  encore  quelques  douleurs ,  mais  très  légè¬ 
res  ,  dans  le  trajet  des  nerfs  sciatiques.  Appétit;  soif  un  peu 
augmentée.  Le  malade  a  dormi  la  nuit  dernière.  {Bour¬ 
rache;  a  cataplasmes;  le  quart.) 

Le  i5.  —  Plus  de  douleur  rhumatismale.  On  voit  revenir 
une  douleur  assez  vive  dans  le  trajet  crural  seulement  du 
nerf  sciatique  du  côté  droit. 

Le  i6.  —  Même  état;  la  douleur  sciatique  augmente; 
élancements.  Depuis  la  tubérosité  sciatique  jusqu’au  creux 
du  jarret,  douleur  augmentant  par  la  pression.  Appétit;  soif. 

Le  17.  —  On  applique  un  vésicatoire  sur  le  trajet  du 
nerf,  à  peu  près  à  sa  partie  moyenne. 

Le  iS.  —  Le  malade  ne  ressent  plus  de  douleur  dans  le 
trajet  du  nerf;  plus  d’élancements;  il  n’éprouve  plus  dans 
cette  région  que  la  douleur  occasionnée  par  le  vésicatoire. 

Le  20.  —  Douleur  nulle  dans  la  cuisse  droite.  Le  malade 
a  voulu  se  lever,  et  il  a  éprouvé  une  douleur  dans  la  cuisse 
gauche,  derrière  le  grand  trochanter,  seulement  dans  un 
point  très  limité.  {Il  mange  tes  trois  quarts.  ) 

Le  il.  —  Douleur  légère  dans  toute  la  portion  crurale 
du  nerf  sciatique  du  côté  gauche. 

Le  25.  —  Le  malade  n’éprouve  plus  aucune  douleur,  et 
il' sort,  tout-à-fait  rétabli ,  le  26  février. 

On  ne  saurait  trouver  un  cas  plus  remarquable ,  et 
peut-être  n’en  existe-t-il  pas  un  semblable  dans  la 
science.  INous  y  voyons, en  effet,  un  homme  afifeclé  , 
après  un  travail  forcé  et  un  refroidissement ,  de  dou¬ 
leurs  qui  par  leur  forme  et  par  leur  siège  ne  pouvaient 
se  rapporter  qu’à  la  névralgie  sciatique ,  puisqu’elles 
consistaient  en  picotements ,  en  élancements  dans  le  tra¬ 
jet  du  nerf,  et  que  de  plus  la  pression  ainsi  que  les 
mouvements  étaient  douloureux.  Cependant,  dès  les  pre- 
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miers  jours,  il  j  avait  du  gonflement,  de  la  rougeur 
et  de  la  chaleur  dans  une  articulation  du  pouce  droit. 
Mais  il  était  bien  permis  de  négliger  un  état  mor¬ 
bide  aussi  borné,  pour  s’occuper  exclusivement  de  la  né¬ 
vralgie,  surtout  en  l’absence  de  tout  mouvement  fébrile. 
C’est  ce  qui  fut  fait ,  comme  le  prouve  la  prescription- 
des  premiers  jours ,  où  la  térébenthine  forma  la  base  du 
traitement. 

Mais  bientôt  l’état  des  choses  changea  complètement. 
Les  douleurs  articulaires  dans  les  poignets,  les  coudes, 
les  épaules,  les  vertèbres  cervicales,  et  même  les  genoux, 
vinrent  occuper  presque  exclusivement  l’attention ,  et 
avec  d’autant  plus  de  raison ,  qu’il  j  avait  en  même 
temps,  du  gonflement  dans  plusieurs  de  ces  articulations, 
et  qu’un  mouvement  fébrile  évident ,  quoique  modéré, 
ne  tarda  pas  à  se  manifester.  Alors  on  put  croire  que  le 
premier  diagnostic  avait  été  erroné,  et  que  les  douleurs 
des  membres  inférieurs  n’avaient  été  que  le  prélude  de  la 
maladie  articulaire  :  fait  exceptionnel,  sans  doute,  mais 
qui  paraissait  évident  d’après  la'  marche  de  la  maladie. 
Enfin,  après  un  traitement  assez  énergique  dirige  contre 
le  rhumatisme,  les  douleurs  des  articulations  disparurent, 
et  la  névralgie  reprenant  un  nouveau  développement,  se 
montra  sans  aucun  mélange. 

On  ne  peut  douter  que,  dans  ce  cas,  deux  mala¬ 
dies  distinctes  n’aient  marché  concurremment,  Tune  ou 
l’autre  ayant  une  prédominance  plus  ou  moins  marquée 
aux  diverses  époques  de  la  maladie.  Ce  fait,  au  reste, 
prouve,  en  définitive,  combien  sont  diÔ’érents  les  carac¬ 
tères  de  ces  deux  maladies,  puisque,  aux  époques  mêmes 
où  elles  auraient  pu  paraître  confondues,  elles-se  révé¬ 
laient  chacune  par  des  symptômes  particuliers. 
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Barthez  (i)  a  admis  une  espèce  de  sciatique  qui  est 
due  au  vice  arthritique;  on  peut  se  demander  si,  dans 
ce  cas,  il  existait  une  névralgie  semblable.  Mais  on  ne 
saurait  s’ai'rêter  à  cette  supposition,  quand  on  réflécbit 
que  les  remèdes  dirigés  contre  l’affection  arthritique  en 
ont  facilement  triomphé ,  tandis  que  les  symptômes  né¬ 
vralgiques  ont  pris  une  nouvelle  vigueur,  et  qu’il  a  fallu 
employer  contre  eux  des  moyens  tout  différents.  Ce  fait 
n’est  donc  pas  plus  favorable  à  la  théorie  de  Barthez, 
que  tant  d’autres  qui  prouvent  qu’entre  les  affections  ar¬ 
thritiques  et  les  névralgies,  il  y  a  un  immense  intervalle. 

2®  On  a  pu,  quelquefois,  confondre  la  coxalgie  avec  la 
névralgie  sciatique  ;  témoin  la  vingtième  observation  de 
de  M.  Martinet  (2),  dans  laquelle  une  coxalgie  à  marché 
très  chronique  fut  prise,  au  moins  dans  les  derniers 
temps,  pour  une  sciatique  rebelle. 

Il  semblé,  après  avoir  lu  le  diagnostic  posé  par 
Rivière,  Cotugno ,  etc.,  que  les  symptômes  sont  trop 
différents  pour  qu’on  puisse  commettre  de  telles  mé¬ 
prises.  Mais  ces  auteurs  n’admettaient  pas  de  névralgies 
sciatiques  bornées  à  la  hanche,  tandis  que  nous  en  avons 
vu  des  exemples,  et  l’on  conçoit  que,  dans  des  cas  sembla¬ 
bles,  la  névralgie  (wcAiVw  notha  de  ^\o\zn ,  ischia  s  ner- 
vosa  de  Cotugno),  peut,  si  elle  n’est  étudiée  avec  soin,  en 
imposer  pour  une  coxalgie ,  ou  coxendicum  morbus 
d’Hippocrate  {ischias  vera  de  Riolan  ,  ischia  arthn- 
izca  de  Cotugno),  et  réciproquement.  Bien  plus ,  il  est 
démontré ,  par  un  grand  nombre  de  faits  que ,  dans  la 
coxalgie,  les  douleurs  ne  restent  pas  ordinairement  li** 

(1)  Tmaè  des  malaà.goùlieuses.  Paris,  1802,  t.  II,  chap.  v  et  siiiv. 

(2)  Zoc.  cil.,  p.  51. 
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inrt(5es  à  la  hanche ,  mais  viennent  retentir  à  la  partie 
externe  du  genou ,  lieu  où ,  comme  on  le  sait,  existe  très 
fréquemment  un  point  douloureux  dans  la  névralgie  fé- 
moro-poplitée. 

Pour  mieux  faire  saisir  les  rapports  et  les  différences 
de  ces  deux  affections .  je  vais  rapporter  une  observa¬ 
tion  de  coxalgie,  dans  laquelle  cette  maladie  en  a  imposé 
d’abord  pour  une  névralgie  sciatique,  (le  sera  le  meil¬ 
leur  moyen  d’établir  le  diagnostic. 

CINQUANTE-DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Coxalgie  prise  dans  les  premiers  temps  pour  une  névralgie  sciatique ^ 
mort  ;  altération  profonde  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Une  fille  de  20  ans  ,  journalière ,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  ordinairement  bien  portante,  bien  réglée,  est  en¬ 
trée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  les  salles  de  clinique  ,  le  27  octo¬ 
bre  i858.  A  Paris  depuis  cinq  mois  ,  elle  a  eu  une  bonne 
nourriture ,  et  a  toujours  couché  dans  une  chambre  sèche  et 
bien  aérée;  jamais  elle  n’avait  eu  rie  douleurs  semblables  à 
celles  dont  elle  se  plaint  aujourd’hui.  Celles-ci  ont  commencé 
â  se  faire  sentir  il  y  a  environ  deux  mois,  et  dès  le  début, 
elles  ont  occupé  le  membre  inférieur  gauche,  depuis  la  han¬ 
che  jusqu’au  genou  ;  augmentées  dans,  les  premiers  temps  par 
la  chaleur  du  lit,  elles  étaient  surtout  vives  dans  les  mouve¬ 
ments  et  dans  la  marche;  depuis  quelques  jours,  elles  avaient 
lieu  soit  que  la  malade  marchât,  soit  que  la  malade  restât 
assise  et  dans  l’immobilité. 

Les  premiers  jours,  on  put  constater  une  douleur  à  la  pres¬ 
sion  et  pendant  les  mouvements ,  au  niveau  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure;  un  autre  point  semblable  existait 
sur  la  fesse  gauche,  un  peu  en  arrière  du  grand  trochanter, 
et  un  troisième  en  dehors  du  genou,  derrière  la  tête  du  pé¬ 
roné.  La  marche  était  impossible,  à  cause  de  la  douleur  qui 
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se  faisait  séiilir  dans  toute  la  cuisse.  Les  secousse»  delà  toux 
reiénlissaioni  douloureusement  jusiiue  dans  le  pied. 

I!  était  survenu,  depuis  le  début  de  la  maladie,  un  amai¬ 
grissement  qui  faisait  des  progrès  lents;  l’appétit  était  pres¬ 
que  perdu  ,  la  langue  collante,  molle;  il  y  avait  une  soif  assez 
vive;  le  pouls  avait  toujours  plus  de  loo  pulsations;  on  obser¬ 
vait  ,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  lente. 

L’application  de  quelques  ventouses  scarifiées  et  de  quatre 
vésicatoires  placés  à  la  hanche  ou  derrière  la  tête  du  péroné 
et  pansés  avec  l’hydrochlorate  de  morphine ,  amena  ,  au  bout 
de  trois  semaines ,  une  amélioration  notable.  La  douleur  à 
la  pression  existait  à  peine ,  et  celle  qu’occasionnaient  les 
mouvements  était  beaucoup  diminuée.  Le  i5  décembre,  un 
érysipèle  ss  déclara  sur  la  face  ;  il  envahit  successivement  la 
tèie  et  les  épaules,  et  le  20,  cet  érysipèle  étant  sur  son  déclin , 
on  constata ,  dans  le  membre  malade ,  l’absence  de  dou¬ 
leur  à  la  pression ,  et  la  possibilité  des  mouvements-  Quelques 
jours  après,  les  douleurs  reprirent  graduellement  leur  an¬ 
cienne  acuité  ;  elles  se  fixèrent  dans  rarliculaiion  coxo-fémo- 
rale ,  où  elles  étaient  telles ,  qu’on  ne  pouvait  pas  imprimer 
le  plus  léger  mouvement  au  menjbre.  La  pression  ,  doulou¬ 
reuse  derrière  le  grand  trochanter ,  l’était  bien  plus  encore 
quand  on  pi'essait  sur  celle  éminence  de  manière  à  compri¬ 
mer  les  parties  profondes  de  l’articulation.  Insomnie;  fièvre 
hectique  ,  marasme.  Dés  l’instant  où  les  douleurs  prirent 
ees  caractères ,  toute  incertitude  sur  le  diagnostic  cessa, et  la 
coxalgie  fut  reconnue.  Une  pneumonie  emporta  la  malade, 
environ  deux  mois  après. 

A  l’autopsie  ,  ou  trouva  un  pus  grumelettx  dans  l’articula¬ 
tion  de  la  hanche  ;  la  surface  interne  de  la  capsule  était  ta¬ 
pissée  par  une  exsudation  membraneuse  ;  il  y  avait  une  des¬ 
truction  partielle  du  ligament  rond  ;  les  cartilages  étaient 
ramollis,  et  le  fond  de  la  cavité  colyloïde  érodé. 

Quoique  cette  observation  ait  été  recueillie  dans  tous 
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ses  détails,  je  ne  l’ai  donnée  ici  que  sous  forme  d’extrait, 
parce  que  l’erreur  de  diagnostic,  qui  a  été  commise  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  était  le  seul  point  qui 
dût  fixer  notre  attention.  On  ne  peut  nier,  après  avoir 
pris  connaissance  des  symptômes ,  que  cette  erreur  ne 
fût  facile  ;  mais  voyons  si  on  aurait  pu  l’éviter. 

Dès  le  début,  les  douleurs  occupèrent  le  membre  de¬ 
puis  la  hanche  jusqu’au  genou  ;  cette  étendue  du  siège 
apparent  de  la  maladie ,  suffisait-elle  pour  faire  admettre 
une  névralgie  plutôt  qu’une  coxalgie?  Non,  sans  doute, 
si  ce  signe  eût  été  seul,  car  chacun  sait  que,  dans  cette 
dernière  maladie,  la  douleur,  née  dans  l’articulation 
coxo-fémorale,  retentit  ordinairement  dans  le  genou. 
Mais  il  y  avait  des  points  douloureux  à  la  pression  et 
pendant  les  mouvements ,  non  seulement  au  niveau  de 
l’articulation  et  dans  le  genou ,  mais  encore  vers  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure ,  et  derrière  la  tête  du 
péroné.  Bien  plus,  dans  les  secousses  de  la  toux,  la 
douleur  s’étendait  jusqu’au  pied.  C’en  était  assez,  sans 
doute,  pour  que  l’observateur  pût  croire  à  l’existence 
d’une  névralgie  sciatique,  car  un  coup  d’œil  jeté  sur  les 
faits  épars  dans  la  science  ,  convaincra  que  souvent  on 
s’est  contenté  de  signes  moins  positifs. 

Gemment  donc  aurait- on  pu  reconnaître  l’existence 
de  la  véritable  Maladie?  Je  pense  qu’à  l’aide  d’une  ex¬ 
ploration  faite  suivant  les  préceptes  exposés  plus  haut, 
et  en  ayant  égard ’à  l’état  général  de  la  maladie,  on  serait 
arrivé  à  un  diagnostic  plus  exact.  Si ,  en  effet ,  on  avait 
suivi  la  douleur  dans  toute  l’étendue  du  nerf,  si  on  avait 
établi  une  distinction  entre  la  douleur  lancinante  et  la 
douleur  gravative ,  si  on  avait  fait  exécuter  au  membre 
des  mouvements  propres  à  faire  reconnaître  le  siège  des 
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douleurs,  on  serait  parvenu,  je  n’en  doute  pas,  à  recon¬ 
naître  la  coxalgie;  et  l’état  de  dépérissement  et  de  fièvre 
serait  venu  confirmer  le  diagnostic ,  car  il  n’appartient 
nullement  à  la  sciatique. 

3“  Le  rhumatisme  musculaire  affecte  quelquefois  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  cuisse  ou  de  la 
jambe.  Dans  ce  cas ,  y  a-t-il  quelque  difficulté  pour  dis¬ 
tinguer  les  douleurs  produites  par  cette  maladie,  de  celles 
que  cause  la  sciatique?  Je  ne  le  pense  pas.  Dans  le 
rhumatisme  musculaire,  plusieurs  muscles  sont  presque 
toujours  affectés;  la  douleur  est  vive ,  lorsque  ces  muscles 
entrent  en  contractions,  plutôt  que  dans  tout  autre 
mouvement  ;  la  pression  est  douloureuse  dans  une  grande 
étendue  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe ,  et  non  pas  exclusi¬ 
vement  dans  le  trajet  du  nerf  ;  la  douleur  contuse  et  per¬ 
manente  a  également  une  largeur  assez  considérable; 
le  malade ,  au  lieu  d’indiquer  avec  le  bout  du  doigt  la 
trace  de  la  douleur  de  la  bancbe  vers  le  pied,  la  signale 
vaguement  dans  une  grande  partie  du  membre  et  avec 
toute  la  main.  Les  élancements,  s’il  en  existe,  n’ont  pas 
de  trajet  déterminé.  J’ai  vu  à  l’hôpital  de  Lourcine  un 
cas  de  ce  genre ,  dans  lequel  ces  différences  étaient  on 
ne  peut  plus  marquées. 

4°  Dans  la  paraplégie,  suite  d’affections  de  la  moelle 
épinière ,  on  observe  des  douleurs  de  différentes  natures, 
dans  les  membres  inférieurs.  Ce  qui  les  distingue  des 
douleurs  produites  par  la  sciatique  ,  c’est  i  °  leur  siège  : 
elles  occupent  principalement  la  plante  des  pieds ,  la 
partie  moyenne  des  membres ,  et  se  font  sentir  des  deux 
côtés;  2"  leur  forme  :  elles  consistent  eu  fourmillements 
et  en  picotements  semblables  à  des  piqûres  d’aiguilles , 
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plutôt  qu’en  élancements ,  et  en  une  douleur  sourde  dans 
divers  points  ;  et  3°  leur  intensité, qui  est  moindre  que  celle 
des  douleurs  sciatiques.  11  faut  joindre  à  ces  signes,  f  ab¬ 
sence  de  douleur  causée  par  les  mouvements  ;  la  roideur 
des  membres,  leur  paralysie,  l’embarras  de  la  déféca¬ 
tion  et  de  la  mi&ion  ,  symptômes  qui  n’appartiennent 
pas  à  la  névralgie  sciatique.  Dans  les  cas  très  graves  et 
très  anciens  de  cette  dernière  maladie ,  il  existe  quelque¬ 
fois,  il  est  vrai,  une  semi-paralysie  décrite  par  Cotugno; 
mais ,  outre  qu’elle  n’a ,  dans  aucun  cas  authentique , 
affecté  les  deux  membres ,  elle  est  toujours  moins  pro¬ 
noncée  que  dans  les  affections  de  la  moelle.  Ce  point,  au 
reste,  est  fort  bien  résumé  par  J.  Frank;  il  dit  (1)  : 

Rackialgia  lumbaris.  <  JYeuralgia  ischiadica. 

plerumque  femora  magis  j  î/mumi  afficitur  fémur  magi$ 
iméeci/Wiofe,  quamcruciatibustén-  |  dolore  excruciatum ,  quam  im- 
tantur.  1  becillitate. 


Bien  que  ces  signes  paraissent  évidents ,  la  confusion 
entre  les  deux  maladies  a  été  faite  quelquefois  ;  j’en  ai 
donné  un  exemple  dans  l’observation  de  Cirillo'  précé¬ 
demment  citée.  Cependant ,  il  eût  suffi  d’un  peu  d’atten¬ 
tion  pour  éviter  l’erreur.  Mais  on  doit  se  rappeler  que  j’ai 
trouvé  une  névralgie  sciatique  chez  quatre  sujets  affectés 
d’une  paraplégie  occasionnée  par  une  affection  de  la 
moelle  ;  dans  ces  cas,  le  diagnostic  offrait-il  de  plus  grandes 
difficultés?  Nullement,  comme  on  a  pu  s’en  convaincre 
par  ce  qui  a  été  dit  dans  plusieurs  des  articles  précé¬ 
dents.  Les  symptômes  de  névralgie  sciatique  n’étaient  que 
temporaires  ;  ils  revenaient  à  des  intervalles  irréguliers  ; 
ils  avaient  été  précédés  des  symptômes  de  l’affection  de 


fl)  Loc.  cil.,  p.  214. 
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Ja  moelle ,  lesquels  restaient  toujours  évidents  dans  les 
intervalles ,  et  conservaient  leurs  caractères  particuliers, 
qui  venaient  seulement  s’ajouter  à  la  maladie  principale, 
sans  rien  changer  à  ses  signes. 

5°  11  est  une  dernière  maladie  sur  laquelle  il  règne  encore 
beaucoup  d’obscurité ,  et  qui,  néanmoins,  par  son  siège 
et  sa  nature ,  mérite  qu’on  cherche  à  la  distinguer  avec 
soin  de  la  névralgie  ;  c’est  la  névrite.  Comme  je  possède 
précisément  l’observation  d’un  cas  qui  m’a  paru  offrir 
les  signes  d’une  névrite  sciatique ,  je  crois  devoir  la  pré¬ 
senter  avant  d’entrer  dans  de  plus  grands  détails  à  ce 
sujet. 


CINQUANTE-TROISIÈME  OBSERVATION. 

Douleurs  violentes  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique,  et  paralysie  du  pied, 
après  un  accouchement  laborieux. 


La  nommée  Petit ,  Adélaïde,  âgée  de  57  ans,  journalière, 
fut  apportée  à  i’Hôtel-Dieu  ,  salle  Saint-Martin ,  le  12  no¬ 
vembre  i858. 

Elle  n’a  jamais  éprouvé  de  maladie  qui  l’ait  forcé  à  rester 
au  lit  plus  de  deux  ou  trois  jours  ,  si  ce  n’est  une  petite  vé¬ 
role  légère  à  l’âge  de  16  ans ,  et  la  fausse  couche  dont  Usera 
question  plus  loin.  Première  éruption  de  règles  à  10  ans; 
elle  ne  se  renouvelle  qu’un  an  après,  pour  revenir  réguliè¬ 
rement  ét  abondamment  ;  quelques  flueurs  blahche&avant  cha¬ 
que  époque  menstruelle.  A  Paris  depuis  deux  ans,  la  malade  y 
a  toujours  habité  une  chambre  sombre  et  très  humide.  Mariée 
à  20  ans ,  elle  a  eu  huit  enfants  venus  à  terme ,  et  une  fausse 
couche.  Sa  fausse  couche  fut  suivie  de  fièvre  et  de  douleurs 
dans  le  bas-ventre ,  qui  la  retinrent  six  semaines  à  l’hôpi- 
ta!  ;  aucun  accident  après  ses  autres  couches ,  jusqu’à  la 
dernière,  qui  eut  lieu  il  y  a  un  mois  et  demi.  Elle  croyait  son 
terme  passé  depuis  plus  d’un  mois.  Le  travail  fut  lent  et 
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difficile;  irente-six  heures  après  les  premières  douleurs,  oa 
ffit  forcé  d’appliquer  le  forceps  à  plusieurs  reprises.  L’enfant 
était  un  garçon  très  gros  ;  il  se  présenta  par  la  tête  ;  il  vit 
encore.  Pendant  cette  opération ,  la  malade  souffrit  beau¬ 
coup.  La  perte  de  sang  ne  fut  pas  abondante.  Des  douleurs 
vives  persistèrent  dans  le  bassin  et  les  lombes ,  et  peu  de 
jours  après,  se  portèrent  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique ,  du 
côté  ou  elles  existent  aujourd’hui.  Il  y  a  huit  jours ,  les  dou¬ 
leurs  des  lombes  se  calmèrent,  après  l’application  de  gô  sang¬ 
sues  en  quatre  fois;  mais  celles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
conservèrent  leurs  caractères  et  leur  intensité.  Des  élance¬ 
ments  violents  partant  de  la  hanche  pour  se  porter  jusqu’au 
pied,  se  reproduisaient  si  fréquemment,  surtout  la  nuit , 
qu’ils  arrachaient  des  cris  continuels  à  la  malade  ,  et  la  pri¬ 
vaient  de  sommeil.  Tous  les  mouvements  étaient  douloureux; 
elle  ne  pouvait  pas  s’appuyer  un  seul  instant  sur  le  membre 
affecté.  Pendant  les  six  dernières  semaines,  il  y  eut  une  perte 
presque  complète  de  l’appétit. 

Ces  symptômes’  persistèrent  au  même  degré  à  riiôpiial , 
depuis  le  12  novembre  jusqu’au  20,  époque  à  laquelle  je 
commençai  à  observer  la  malade.  Le  traitement  employé 
jusque  là ,  avait  consisté  en  bains  prescrits  tous  lès  deux  ou 
trois  jours,  et  de  deux  heures  de  durée.  Du  chiendent  sucré, 
du  lait ,  et  î  /4  d’aliments  complétaient  la  prescription. 

Le  20  novembre.  —  Taille  moyenne ,  maigreur  assez  pro¬ 
noncée,  face  un  peu  ridée,  peau  blanche  et  fine,  sourcils 
et  cheveux  châtains  et  médiocrement  abondants;  aucune  trace 
de  scrofules.  Le  bassin  est  assez  vaste;  mais  l’apophyse 
iliaque  antérieure  et  supérieure  fait  une  saillie  beaucoup 
plus  considérable  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.’  Douleur 
vive  et  continue  le  long  du  trajet  du  nerf  jusqu’aux  orteils; 
mais  elle  se  feit  sentir  avec  plus  de  vivacité  au  milieu  du 
mollet ,  un  peu  en  dehors  du  péroné ,  à  5  ou  6  centimètres 
au-dessus  de  la  malléole ,  et  aux  orteils ,  où  elle  est  à  son 
summum.  Dans  tous  ces  points ,  la  pression  e§t  extrêniçmeqt 
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douloureuse  ;  elle  l’est  aussi  un  peu  dans  les  intervalles,  ainsi 
qu’à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse.  Des  élancé- 
ments  d’une  violence  extrême  parcourent  tout  le  nerf,  depuis 
l’échancrure  sciatique  jusqu’aux  orteils. 

Langue  naturelle;  appétit  médiocre  ,  le  1/4  de  portion 
suffit ,  et  depuis  quelques  jours  la  malade  ne  peut  manger  de 
deux  jours  l’un.  Pas  de  douleur  de  ventre,  selles  rares  et 
difficiles,  matières  dures;  douleurs  et  coliques  dans  l’acte  de 
la  défécation.  État  normal  de  tous  les  autres  viscères  et  de 
toutes  les  autres  fonctions.  (  Vésicatoire  vers  l’échancrure 
sciatique  ;  reste  de  la  prescript. ,  idem.  ) 

Du  21  au  28.  —  Les  douleurs  n’ont  nullement  diminué 
d’intensité  et  onlconservé  les  mêmes  caractères.  Le  21,  sensa¬ 
tion  d’engourdissement  à  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  et  de 
cuisson  au  pied  :  symptômes  qui  persistent  avec  une  inten¬ 
sité  variable.  Le  vésicatoire, pansé  avec  25  milligrammes  de 
morphine ,  est  très  douloureux  jusqu’au  27,  où  l’on  est 
obligé  de  le  faire  sécher.  Le  24  au  matin ,  frisson  assez  vio* 
lent;  céphalalgie,  nausées;  ces  symptômes  se  reproduisent 
le  27  au  soir. 

Langue  toujours  naturelle ,  pas  de  maux  de  ventre  ;  selle 
dure  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  urines  rendues  fréquem¬ 
ment  et  en  petite  quantité.  Chaleur  de  la  peau,  sueur,  face 
animée,  agitation.  Le  27  et  le  28 ,  le  pouls ,  toujours  régulier, 
a  varié  entre  72  et  84  pulsations;  les  deux  derniers  jours 
il  était  dur  et  résistant  ;  il  existait  un  mouvement  fébrile  assez 
fort.  {Vésicatoire  avec  a 5  niill.  de  sulfate  de  morphine  du 
au  27  ;  Uniment  opiacé;  injections  émollientes.) 

Du  28  au  décembre.  —  Les  douleurs,  sans  perdre 
leurs  caractères,  se  sont  un  peu  calmées  ;  elles  ont  permis  à 
la  malade  de  dormir  une  grande  partie  des  nuits.  Le  5o,  le 
toucher  est  pratiqué,  et  l’on  déterffiine  une  douleur  très  vive 
en  pressant  par  l’intérieur  du  vagin,  vers  l’échancrure scia- 
tique  du  côté  malade,  tandis  que  de  l’autre  côté  on  n’observe 
rien  de  semblable.  Le  col ,  vu  au  spéculum ,  est  générale» 
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ment  rosé ,  un  peu  rouge  à  gauche ,  comme  ecchymosé  à 
droite.  Il  s’écoule  de  son  ouverture  une  matièse  blanche , 
épaisse ,  opaque  et  abondante.  La  malade  peut  marcher  un 
peu  à  l’aide  d’une  béquille ,  mais  elle  souffre  encore  beau¬ 
coup  ,  et  traîne  la  pointe  du  pied  droit;  il  y  a  eu  encore  dans  la 
journée  du  5o  Jun  frisson  suivi  d’une  sueur  légère. 

Appétit  faible;  un  peu  de  dévoiement  le  28  ;  ces  symp- 
tômes  ne  persistent  pas  ;  bon  état  du  tube  digestif  les  jours 
suivants.  Pouls  de  86  396,  sans  dureté,  sans  irrégularité,  sans 
plénitude.  {Le  28,  nouv.  vésic.  pansé  les  jours  suivants  avec 
zbmilligr.  de  suif ^de  morphine  ;  frictions  avec  baume  tranquille; 
bain ,  le  do;  reste  id.  ) 

Du  au  5  décembre.  Les  douleurs  ont  repris  leur  viva¬ 
cité.  Dès  le  1“”,  le  pied  est  complètement  paralysé;  lorsqué 
la  jambe  est  soulevée ,  il  est  pendant  et  ne  peut  être  re¬ 
levé  ;  il  reste  un  mouvement  presque  insensible  dans  les 
orteils;  les  muscles  de  la  jambe  sont  flasques,  et  la  ma¬ 
lade  ne  peut  pas  les  contracter.  Les  élancements  parcourent 
tout  le  nerfi  revenant  toutes  les  minutes  avec  une  violence 
extrême.  Le  poids  du  drap  cause  une  douleur  insupportable 
sur  le  dos  du  pied.  Le  4>  la  malade  a  voulu  essayer  de  mar¬ 
cher,  mais  les  mouvements  ont  occasionné  une  douleur 
atroce,  qui  a  long-temps  persisté.  Mouvement  fébrile  léger  ; 
pouls  à  76;  appétit  assez  bon.  {Led,  frictions  avec  Uniment 
camphré;  un  bain;  les  3/4  ;  le  reste  id.  ) 

'  Du  lü  au  Q  décembre.  —  Les  douleurs  ont  très  notable¬ 
ment  diminué  ;  la  pression  en  occasionne  beaucoup  moins. 
Sommeil  de  plusieurs  heures  chaque  nuit.  Pied  toujours  pa¬ 
ralysé  ,  engourdi  ;  il  est  quelquefois  le  siège  de  picotements , 
de  fourmillements  et  d’un  sentiment  de  cuisson.  Douleur  vive, 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  fr. ,  à  la  partie  moyenne  de 
la  jambe ,  entre  le  tibia  et  le  péroné. 

L’appétit,  médiocre  le  8  ,  se  rétablit  les  jours  suivants. 
Pouls  souple,  régulier,  de  82  à  84. Toujours  un  peu  de  chaleur 
à  la  peau  ;  ni  frisson  ni  sueurs.  Le  vésicatoire  est  très  doulou- 
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reux  et  suppure  beaucoup.  {Bains  le  ^  et  le  lo;  lavm. 

laxatif; le  y  et  le  lo,  gomme, les  5/4;  le  r^ste  ici.  ) 

Le  12. —  Depuis  hier  au  soir ,  les  élancements  ont  reparu  ; 
la  pression  du  drap  suffit  pour  causer  une  vive  douleur  sur 
le  dos  du  pied.  Élancements  violents ,  partant  seulement  du 
milieu  de  la  hauteur  du  péroné  pour  aller  s’irradier  dans  les 
orteils ,  où  ils  sont  atroces  ;  sensation  de  cuisson  dans  le 
pied  qui  est  toujours  paralysé.  Douleur  nulle  à  la  hanche  et 
à  la  région  sacrée;  une  selle  dure.  {Bain;  lav.  émolL; 
reste  ici.  ) 

Du  1^  au  20.  —  Les  douleurs  ont  très  notablement  di¬ 
minué  ;  il  n’y  a  plus  d’élancements  ;  à  peine  un  peu  de  dou¬ 
leur  à  la  pression  dans  le  mollet.  Le  pied  reste  toujours  para¬ 
lysé.  Bon  étal  de  toutes  les  fonctions.  Pouls  souple,  régulier, 
de  68  à  84.  Le  vésicatoire  est  sec.  {On  continue  les  frictions 
avec  le  Uniment  camphré;  bain  le  i5;  chiendent;  le  reste 
idem,  ) 

Le  20. — Depuis  hier,  il  y  a  eu,  à  deux  reprises,  des  élan¬ 
cements  peu  violents  ;  douleur  à  la  pression ,  encore  assez 
vive  dans  le  mollet  et  dans  l’échancrure  sciatique  ;  même  état 
du  pied.  Appétit  faible,  pas  de  soif;  coliques  ce  matin, 
suivies  d’une  seule  selle  liquide  très  abondante  ;  ventre  dou¬ 
loureux  partout  à  la  pression.Un  peu  de  céphalalgie  ;  chaleur 
légèrement  augmentée  ;  ni  b  issons  ,  ni  sueur. 

La  malade  a  voulu  sortir  en  cet  état ,  et  n’a  pas  permis 
qu’on  renouvelât  le  toucher.  Quelques  jours  après  ,  étant  de 
service  au  Bureau  central ,  je  l’ai  vue  arriver  sur  un  bran¬ 
card  ,  éprouvant  des  douleurs  atroces  et  présentant  un  mou¬ 
vement  fébrile  très  prononcé.  Elle  entra  à  la  Pitié,  où  elle 
resta  envii'on  deux  mois ,  après  lesquels  elle  sortit  débar¬ 
rassée  de  ses  douleurs,  mais  non  de  sa  paralysie;  car  plus 
de  deux  ans  après  sa  sortie  je  la  revis  plusieurs  fois ,  traî¬ 
nant  encore  le  pied  et  boitant  d’une  manière  notable.  Lors¬ 
qu’elle  levait  la  jambe ,  son  pied  tombait  sans  qu’elle  pût  lui 
imprimer  aucun  mouvement. 
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Si  on  n’entrait  pas  dans  tous  les  détails  de  cette  ob¬ 
servation  ,  si  on  l’examinait  trop  superficiellement ,  on 
pourrait  aisément  confondre  ce  fait  avec  ceux  que  j’ai 
déjà  cités;  mais  avec  un  peu  d’attention,  on  y  découvre 
des  particularités  remarquables.  Signalons-en  d’abord 
les  circonstances  principales.  Après  une  couche  labo-% 
rieuse  et  l’emploi  du  forceps ,  cette  femme  est  prise 
presque  immédiatement  de  douleurs  s’étendant  des  lom¬ 
bes  au  pied  droit  ;  des  élancements  violents  parcourent 
cette  étendue;  il  y  a  de  l’engourdissement,  des  fourmil¬ 
lements  ,  de  la  cuisson  dans  les  orteils  et  sur  le  dos  du 
pied.  L’appétit  se  perd,  et  lorsque  la  malade  est  soumise  à 
mon  observation  ,  elle  présente  un  mouvement  fébrile , 
médiocre,  mais  évident,  que  selon  toutes  les  probabilités 
elle  éprouvait  déjà  auparavant.  A  l’bôpital,  ces  douleurs 
continuent  ;  elles  persistent  avec  intensité,  malgré  l’em¬ 
ploi  prolongé  du  sulfate  de  morphine  par  la  méthode 
endermique  ;  bientôt  le  pied,  sans  cesser  d’être  doulou¬ 
reux,  se  paralyse  à  un  tel  degré  qu’il  est  pendant  lorsque 
la  malade  lève  la  jambe ,  dont  les  muscles  ne  se- con¬ 
tractent  pas;  des  douleurs  vives  se  font  sentir  sous  la 
pression  dans  le  trajet  du  nerf,  et  même  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  droite  du  vagin,  dans  la  direction  de  l’é¬ 
chancrure  sciatique.  Le  col  de  l’utérus  est ,  de  ce  côté, 
comme  ecchymosé.  Ces  symptômes  sont  accompagnés,  à 
des  époques  diverses ,  d’un  mouvement  fébrile  irrégulier, 
caractérisé  par  des  frissons  revenant  à  un  ou  plusieurs 
jours  d’intervalle  et  à  des  heures  différentes ,  par  de  la 
céphalalgie ,  de  la  chaleur ,  quelquefois  des  sueurs,  et  une 
perte  plus  ou  moins  notable  de  l’appétit.  Enfin,  lorsque 
les  douleurs  sont  presque  entièrement  dissipées ,  le  pied 
reste  paralysé,  et  il  l’est  encore  deux  ans  après  la  seconde 
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sortie  de  l’hôpital ,  alors  que  la  douleur  a  complètement 
cessé. 

Il  me  paraît  difificile  de  douter  que,  dans  ce  cas,  la 
cause  de  la  maladie  ait  été  une  contusion  violente  exercée 
sur  le  nerf  par  la  tête  du  fœtus ,  et  surtout  par  le  for¬ 
ceps.  La  malade ,  il  est  vrai ,  habitait  une  chambre 
sombre ,  froide  et  humide ,  ce  qui  est  une  cause  de  scia¬ 
tique  ;  mais  au  moment  de  son  accouchement  elle  n’é¬ 
prouvait  aucune  douleur,  et  la  maladie  du  nerf  se 
développa  presque  aussitôt  après  la  délivrance.  Or, 
cette  cause  n’a  pu  agir  sur  le  nerf,  qu’en  y  déter¬ 
minant  une  congestion  et  un  état  inflammatoire ,  source 
des  accidents  observés.  La  paralysie  du  pied  vient 
encore  confirmer  cette  opinion.  Sans  doute  on  a  vu 
dans  des  névralgies  sciatiques  intenses  et  de  longue  du¬ 
pée,  cette  semi-paralysie  sur  laquelle  Cotugno  a  tant 
insisté  ;  mais  les  caractères  en  sont  bien  difierents,  puis¬ 
que  ,  dans  ces  cas,  la  contraction  des  muscles  est  seule¬ 
ment  affaiblie  et  le  membre  un  peu  émacié ,  non  pas 
dans  un  point  limité  comme  le  pied,  mais  dans  toute 
son  étendue,  ce  qui  porte  à  croire  que  cette  semi-para¬ 
lysie  et  cette  émaciation  sont  dues  aussi  bien  à  l’état 
d’immobilité  forcée  dans  lequel  le  membre  languit  de¬ 
puis  long-temps,  qu’au  trouble  des  fonctions  du  nerf. 
Dans  le  cas  présent,  au  contraire,  il  survient  une  para¬ 
lysie  partielle ,  rapide ,  complète ,  et  sans  émaciation. 
Dès  que  les  douleurs  ont  disparu ,  la  semi-paralysie  delà 
névralgie  ne  tarde  pas  à  se  dissiper ,  alors  même  qu’elle  a 
duré  fort  long-temps ,  et  chez  notre  sujet  les  choses  se 
passent  tout  différemment.  Enfin,  on  a  dû  remarquer  la 
persistance  du  mouvement  fébrile,  qui  n’était  pas. évi¬ 
demment  occasionné  par  lé  traitement  employé,  pois- 
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qu’il  existait  lorsque  la  malade  ne  prenait  que  des  bains, 
et  qu’il  s’est  montré  plusieurs  fois  après  qu’on  a  eu  cessé 
l’emploi  des  vésicatoires  et  de  la  morphine.  Il  était  donc 
intimement  lié  à  la  lésion  du. nerf  elle-même,  ce  qui  n’a 
point  lieu  dans  la  névralgie  sciatique. 

De  toutes  ces  considérations ,  je  crois  devoir  con¬ 
clure  que  la  contusion  du  nerf  sciatique,  à  son  origine, 
avait  produit  dans  ce  point  une  véritable  névrite ,  cause 
de  tous  les  accidents.  Je  ne  me  dissimule  pas  néanmoins 
que  ce  fait  ressemble  plus  aux  névralgies  ordinaires , 
qu’on  n’aurait  dû  s’y  attendre,  après  avoir  lu  ce  que 
M.  Martinet  a  écrit  sur  le  diagnostic  de  la  névrite  et  de 
la  névralgie  (i).  Ce  médecin  dit ,  en  effet ,  qu’un  des 
signes  qui  servent  le  plus  à  distinguer  la  névralgie  de 
la  névrite,  c’est  que  dans  la  première ,  «  la  pression  des 
troncs  nerveux,  même  dans  le  plus  fort  des  paroxys¬ 
mes  ,  bien  loin  de  développer  la  douleur ,  la  calme  le 
plus  ordinairement  ;  »  et  plus  loin  il  ajoute ,  que  dans 
névralgie  la  douleur  «  est  excessivement  variable  par  sa 
nature,  et  s’accompagne  toujours  de  rémission.  »  Or, 
d’une  part,  on  a  vu  que  chez  la  malade  dont  il  est 
question  la  douleur  a  eu  des  rémissions  marquées ,  et 
a  été  très  variable;  et  de  l’autre,  s’il  est  vrai  que  la 
pression  a  été  très  douloureuse  chez  elle,  elle  ne  l’a  pas 
moins  été  chez  la  plupart  des  sujets  affectés  de  névralgie 
qui  d’ailleurs  éprouvaient,  outre  les  élancements,  cette 
douleur  continue  si  incommode  que  Gotugno  regarde 
comme  le  véritable  caractère  de  la  névralgie  sciatique. 
Faut-il  en  conclure  qu’il  y  avait ,  dans  ce  cas ,  une 
névralgie  et  non  une  névrite?  Je  ne  le  pense  pas,  car  les 

(1)  Mémoire  sur  l’inflammation  des  nerfs ,  Revue  médicale ,  1824 ,  t.  II, 
pag.  329. 
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raisons  que  j’ai  données  plus  haut  me  paraissent  d’une 
grande  force.  Il  faut  plutôt  reconnaître  que  les  symptômes 
de  la  névralgie  sciatique,  n’ayant  pas  été  étudiés  avec  la 
dernière  rigueur  à  l’époque  où  M.  Martinet  rassemblait 
ses  cas  intéressants  de  névrite ,  il  manquait  d’un  point 
de  comparaison  nécessaire.  Je  ne  ferai  qu’une  réflexion 
sur  le  traitement.  Cette  aflTection  a  été  traitée  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  comme  une  simple  névralgie  ,  et  le  succès  a  été 
incomplet  et  passager.  J’ignore  quels  moyens  on  a  mis  en 
usage  dans  l’hôpital  où  la  malade  est  ensuite  entrée. 

6"  Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  diagnostic,  je  di¬ 
rai  un  mot  des  douleurs  nerveuses  qui  ont  lieu  quel¬ 
quefois  ,  dans  les  membres  inférieurs ,  chez  les  sujets 
affectés  de  coliques  de  plomb.  Suivant  M.  Tanquerel 
Des  Planches  (  i  ) ,  les  douleurs  qui  constituent  ïarthral- 
gie  saturnine  se.  rapprochent  de  la  névralgie  sciatique, 
parce  qu  elles  sont  rémittentes  et  exacerbantes,  et,  ajoute- 
t-il,  parce  qu’elles  diminuent  par  la  pression,  et  n’aug¬ 
mentent  que  très  peu ,  ou  pas  du  tout,  par  le  mouve¬ 
ment.  Relativement  à  ces  derniers  caractères  communs, 
nous  savons  maintenant  à  quoi  nous  en  tenir;  mais  les 
premiers  sont  incontestables.  Quant  aux  différences , 
le  même  auteur  indique  les  suivantes.  Dans  l’arthralgie 
saturnine,  la  douleur  occupe  une  étendue  en  largeur  as¬ 
sez  considérable,  et  suit  rarement  le  trajet  d’un  cordon 
nerveux;  dans  la  névralgie,  au  contraire,  la  douleur  est 
presque  linéaire  et  circonscrite  dans  l’étendue  d’un  ou 
plusieurs  cordons  nerveux.  Dans  les  cas  de  douleurs  sa¬ 
turnines  qui  se  sont  présentées  à  mon  examen ,  j’ai  gé- 

(1)  Traité  des  malad,  de  plomb,  Paris,  1839,  T.  U. 
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néralement  reconnu  l’exaclitude  de  ces  caractères  dis¬ 
tinctifs. 

§  II.  Pronostic. 

J.  Frank  (i)  a  dit:  «  Nisi  in  primo  morhi  limine  suc- 
curratur ,  malum  admodum  tædiosum  fieri  solet ,  et 
quandoque  insanabile.  »  Si  l’on  excepte  la  névralgie 
sciatique  intermittente ,  irrégulière  (2) ,  qui  se  produit 
à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées ,  et  qui  souvent 
disparaît  sans  traitement  ,  on  ne  peut  méconnaître 
l’exactitude  de  ce  pronostic.  Presque  toutes  les  sciati¬ 
ques  longues,  rebelles,  très  douloureuses ,  s’accompa¬ 
gnant  de  secousses  dans  le  membre  et  de  semi-paralysie, 
ont  été  négligées  à  leur  début,  et  n’ont  acquis  leur  haut 
degré  d’intensité  qu’après  un  long  espace  de  temps.  Plu¬ 
sieurs  faits  que  je  possède  prouvent,  au  contraire,  que  très 
souvent  on  triomphe  delà  névralgie  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité,  lorsqu’on  l’attaque  à  son  début.  Mais  ce  que  J. Frank 
n’a  pas  dit,  c’est  que  chez  certains  sujets  la  sciatique 
marche  concurremment  avec  d’autres  névralgies,  ou  al¬ 
terne  avec  elles ,  et  alors  on  la  voit  se  reproduire  fré¬ 
quemment  malgré  les  moyens  employés.  Cette  forme  se 
rapproche,  sous  ce  rapport ,  de  la  forme  intermittente 
irrégulière. 

On  a  vu  que  les  récidives  étaient  fréquentes  dans  cette 
névralgie  ;  une  première  attaque  en  fera  donc  redouter 
une  seconde,  ce  qui  engagera  le  médecin  à  ne  négliger 

(1) ioc.d/.,  p.  2i8. 

(2)  Je  n’entends  pas,  parce  mot,  rapprocher  cette  forme  de  la  sciatique 
des  maladies  vraiment  intermittentes. C’est,  en  effet,  chaque  fois  sous 
l’influence  d’une  nouvelle  cause  qu’elle  se  reproduit.  J'ai  voulu  seule¬ 
ment  indiquer  qu’elle  renaît  fréquemment  à  des  intervalles  variés. 
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aucun  des  moyens  préservatifs  qui  seront  indiqués  plus 

loin. 

Cette  affection  a  été  généralement  plus  longue  et  plus 
intense  chez  les  individus  avancés  en  âge  que  chez  les 
jeunes  sujets.  Je  n’ai  rien  trouvé  dans  le  sexe  et  la  con¬ 
stitution  qui  parût  avoir  quelque  influence  réelle  sur  sa 
marche  et  sa  gravité. 

Art.  VIII.  —  Traitement. 

Section  P".  —  Moyens  curatifs. 

Les  faits  que  j’ai  recueillis  venant  de  sources  très  di¬ 
verses  ,  on  doit  s’attendre  à  y  trouver  des  traitements  très 
variés  :  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  ;  et  il  faudrait  s’en  féliciter, 
puisque  ce  serait  une  heureuse  occasion  de  comparer  les 
divers  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage,  si,  d’une 
part ,  le  nombre  de  chaque  série  de  faits  n’en  était  no¬ 
tablement  diminué ,  et  si ,  de  l’autre,  la  médication  ne 
devenait  souvent  trop  complexe  pour  permettre  de 
discerner  l’effet  de  chaque  médicament  en  particulier. 
Cherchons,  par  l’analyse  exacte  de  ces  faits,  à  découvrir 
les  moyens  qui  ont  eu  le  plus  de  succès. 

§  1°’^,  Médication  externe. 

10  Vésicatoires. — Les  vésicatoires  ayant  été  pansés 
de  deux  manières  différentes ,  il  importe  d’examiner  sé¬ 
parément  ces  deux  modes  d’application  du  mêmeraoyen, 
qui  sont  le  vésicatoire  simple ,  et  le  vésicatoire  pansé 
avec  un  sel  de  morphine.  Les  vésicatoires  simples  furent 
mis  en  usage  chez  trente-sept  malades,  ou  du  moins  des 
détails  suffisants  sont  donnés  sur  l’emploi  de  cet  exutoire 
dans  trente-sept  cas. 
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Vésicatoire  simple.  —  Chez  dix-neuf  sujets ,  le&  vé¬ 
sicatoires  formèrent  la  hase  du  traitement ,  et  furent  em¬ 
ployés  avec  persévérance  pendant  tout  le  temps  que  les 
malades  furent  soumis  à  l’observation.  Leur  nombre  va¬ 
ria  de  un  à  quatre;  lorsqu’il  n’y  en  eut  qu’un,  il  fut 
appliqué  derrière  la  tête  du  péroné  (treize fois),  ou  le 
long  de  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  cuisse  (une 
fois).  Dans  les  cas  où  il  y  en  eut  plusieurs ,  on  les  ap¬ 
pliqua  sur  les  points  les  plus  douloureux,  et  surtout  sur 
la  tête  du  péroné,  derrière  le  grand  trochanter,  et  der¬ 
rière  la  malléole  externe.  Ils  furent  toujours  entretenus, 
pendant  plusieurs  jours,  avec  la  pommade  épispastique  ; 
seize  fois  la  guérison  fut  complète.  Mais  il  s’agit  de  con¬ 
naître  le  degré  d’intensité  delà  maladie,  son  ancienneté, 
et  la  durée  du  traitement.  Dans  tous  les  cas,  la  sciatique 
était  très  violente;  sa  durée  variait  généralement  de  dix 
jours  à  quatre  mois  ;  et  chez  trois  sujets ,  elle  était  de 
quinze  mois  et  de  quatre  ans.  La  durée  du  traitement 
varia  de  neuf  à  soixante -dix  jours.  Dans  les  trois  cas  où 
la  guérison  n’eut  pas  lieu ,  le  début  de  la  maladie  datait 
de  un  k  dix-huit  mois  ;  on  n’appliqua  qu’un  seul  vési¬ 
catoire  ,  les  malades  en  ayant  refusé  de  nouveaux. 

Dans  sept  autres  cas ,  on  eut  recours  a  l’application 
des  vésicatoires ,  à  une  époque  assez  avancée  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  lorsque  diverses  médications  avaient  complétè- 
ment  échoué  ;  on  avait  employé  les  bains  d’eau  ou  de 
vapeur,  les  pilules  de  Méglin,  l’acétate  d’ammoniaque, 
les  sangsues ,  les  purgatifs ,  la  poudre  de  Dower ,  les 
moxas ,  le  sulfate  de  quinine ,  etc.  Dans  six  de  ces  cas,  la 
guérison  fut  complète  ;  dans  le  septième ,  un  seul  vésica¬ 
toire  fut  appliqué ,  et  son  effet  fut  nul.  La  maladie  était 
violente  dans  cinq  cas  ,  d’une  intensité  moyenne  dans  les 
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deux  autres.  Sa  durée  variait  de  un  mois  à  dix,  et  celledu 
traitement  ne  fut  que  de  septà  vingt-trois  jours,  ou,  terme 
moyen,  douze  jours.  Le  sujet  chez  lequel  le  vésicatoire  ne 
produisit  aucun  effet  avait  une  sciatique  très  violente 
depuis  dix  mois ,  et  l’application  de  l’exutoire  ne  put 
être  renouvelée,  le  malade  ayant  exigé  sa  sortie.  Le  nom¬ 
bre  des  vésicatoires  varia  de  un  à  cinq ,  et  ils  furent  ap¬ 
pliqués  comme  les  précédents. 

Chez  douze  malades,  on  appliqua  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie  un  (dix  fois) ,  ou  deux  vésica¬ 
toires  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  on  abandonna 
ce  mode  de  traitement  pour  lui  en  substituer  d’autres. 
Chez  sept  de  ces  sujets ,  les  douleurs  sciatiques,  loin  de 
diminuer ,  avaient  augmenté  ;  chez  les  autres ,  elles  n’é¬ 
prouvèrent  aucun  changement ,  si  ce  n’est  dans  un  cas 
où  il  y  eut  un  soulagement  léger.  L’emploi  de  ce  moyen 
dura  fort  peu  de  temps  ;  il  ne  dépassa  pas  huit  jours,  et 
souvent  l’impatience  des  malades  fut  cause  du  change¬ 
ment  de  traitement.  Dans  tous  ces  cas ,  la  maladie 
avait  une  intensité  considérable ,  et  dans  la  moitié  , 
elle  était  d’une  violence  extraordinaire  ;  son  ancien¬ 
neté  variait  extrêmement ,  puisque  dans  un  cas  son  dé¬ 
but  remontait  seulement  à  quatre  jours ,  et  dans 
un  autre  à  neuf  mois  ;  mais,  le  plus  souvent,  elle  datait 
de  vingt  jours  à  six  semaines.  Chez  deux  sujets,  il  y 
avait  amaigrissement  du  membre,  et  l’un  d’eux  offrait 
la  semi-paralysie  qui  se  montre  dans  les  cas  les  plus 
graves. 

Les  pansements  de  ces  vésicatoires  furent  faits  avec 
la  pommade  épispastique.  Ces  pansements  étaient  tou¬ 
jours  très  douloureux  ^  ils  occasionnaient  une  cuisson 
vive,  et  souvent  une  augmentation  d’intensité  des  dou- 


leurs  ;  aussi,  dans  les  cas  où  la  guérison  eut  lieu,  n’est- 
ce  qu’après  plusieurs  jours  de  leur  emploi ,  et  lors¬ 
que  la  surface  dénudée  commença  à  être  moins  sen¬ 
sible,  que  l’amélioration  se  manifesta.  C’est  pourquoi 
il  me  paraît  très  probable  que  si  on  eût  abandonné  moins 
facilement,  chez  plusieurs  sujets,  ce  mojeu  préconisé 
par  Cotugno  ,  on  eût  obtenu  pins  de  succès^ 

Vésicatoires  volants. — Les  réflexions  que  m’avaient 
inspirées  cesLaits ,  m’engagèrent  à  persister  dans  l’em¬ 
ploi  du  vésicatoire,  mais  en  le  multipliant  sans  l’entrete¬ 
nir,  c’est-à-dire  en  appliquant  des  vésicatoires  volants 
sur  les  divers  points  douloureux  à  la  pression,  ou  spon¬ 
tanément  :  sur  les  foyers  de  douleur ,  en  un  mot.  J’ai 
mis  en  usage  ce  moyen  chez  tous  les  individus  qui  se  sont 
présentés  à  moi ,  quelle  que  fût  leur  névralgie  ;  mais  dans 
ce  nombre ,  il  n’est  que  six  névralgies  fémoro-poplitées  : 
quatre  ont  parfaitement  guéri  en  sept  ou  huit  jours  de 
traitement.  Dans  un  cinquième  cas,  quoique  la  guérison 
n’ait  pas  été  complète,  les  modifications  apportées  par 
les  vésicatoires  furent  si  rapides  et  si  remarquables , 
qu’elles  méritent  une  mention  particulière.  Je  vais  pré¬ 
senter  ici  l’observation  qui  a  été  recueillie  sous  mes  yeux 
par  M.  Cossy,  élève  de  l’hôpital  Beaujon  ,  pendant  que 
je  faisais  un  service  provisoire  dans  cet  établissement. 

CINQUANTE-QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  sciatique  assez  intense  traitée  par  les  vésicatoires  volants  j 
amélioration  rapide;  guérison  presque  complète  en  six  jours. 

Catherine  Robinet ,  âgée  de  3;  ans,  cuisinière,  non  mariée, 
grande  et  bien  constituée ,  dieveux  et  sourcils  noirs ,  yeux 
bruns  ,  peau  assez  brune ,  peu  d’embonpoint,  sans  maigreur , 
est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon  le  lo  mai  i84o. 

Cette  fille  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé ,  mais  de- 
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puis  son  enfance  elle  éprouve ,  dit-elle ,  toutes  les  trois 
semaines,  une  céphalalgie  occupant  toute  la  tête,  et  accompa¬ 
gnée  de  nausées  sans  vomissemenls.Ces  accidents  durent  rare¬ 
ment  plus  de  vingt-quatre  heures;  le  plus  souvent,  apr& 
douze  ou  quinze  heures  de  durée ,  ils  disparaissent  complè¬ 
tement.  La  céphalalgie  et  les  nausées  ne  paraissent  pas 
liées  à  l’époque  menstruelle. 

La  maladie  pour  laquelle  cette  malade  entre  à  l’hôpital 
remonte  aux  premiers  jours  d’avril  (i84o)  ,  où,  sans  cause 
connue ,  elle  éprouva ,  dans  la  région  lombaire ,  des  douleurs 
assez  vives,  qui  cependant  ne  l’empêchèrent  pas  de  continuer 
son  travail  ordinaire.  Ces  douleurs  apparaissaient  sous  forme 
d’élancements  très  vifs,  se  succédant  à  peu  d'intervalles,  au 
nombre  de  trois  à  six;  puis  ils  cessaient,  en  laissant  dans 
la  partie  une  douleur  sourde ,  qui  persistait  un  certain  temps. 
Des  séries  d’élancements  revenaient  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures ,  aussi  fréquemment  la  nuit  que  le  jour. 
Du  24  au  25  avril ,  toute  souffrance  cessa  presque  subite¬ 
ment  dans  la  région  lombaire;  mais  en  même  temps,  il  sur¬ 
vint  une  douleur  sourde  à  la  partie  externe  de  la  jambe 
droite,  avec  élancemenis  fréquents  qui,  de  la  partie  infé¬ 
rieure  et  externe  de  la  jambe  droite,  remontaient  jusqu’au 
genou  ,  en  suivant  la  face  externe  du  membre.  Ces  dou¬ 
leurs  causaient  de  l’insomnie ,  et  souvent  la  malade  était  ré¬ 
veillée  par  des  élancements.  Elle  conserva  néanmoins 
l’appétit  et  ses  forces,  et  tout  en  souffrant  beaucoup,  elle 
continua  son  travail ,  sans  faire  aucun  traitement.  Elle  est 
entrée  à  rhôpital,  non  que  son  mal  ait  empiré,  mais  parce 
qu’elle  voulait  s’en  débarrasser.  Quant  aux  causes  de  sa  ma¬ 
ladie  ,  cette  fille  n’en  indique  aucune  ;  elle  n’a  éprouvé  ni 
chagrins,  ni  émotion  morale  d’une  autre  nature;  son  lit  est 
placé  au  milieu  d’une  chambre  sèche,  assez  vaste,  et  dont 
les  fenêtres  sont  fermées  pendant  la  nuit.  Ses  règles  ont  con¬ 
tinué  à  venir  régulièrement.  Elle  n’a  pas  eu  de  frissons  de¬ 
puis  sa  maladie. 
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État  actuel  leii  mai. — Face  parfaitement  naturelle,  sans 
expression  de  souffrance.  La  malade,  qui  a  eu  plusieurs  élan¬ 
cements  dans  la  nuit ,  ne  ressent  maintenant  qu’une  douleur 
sourde ,  peu  intense ,  qui  occupe  toute  la  longueur  du  péroné 
droit ,  un  peu  en  arrière  de  cet  os.  Il  y  a  de  la  douleur  à  la 
pression  depuis  la  réunion  du  quart  supérieur  du  péroné 
aux  trois  quarts  inférieurs ,  jusqu’à  quelques  travers  de  doigt 
de  la  malléole.  Pas  de  douleur  spontanément  ou  à  la  pres¬ 
sion  ,  aux  deux  extrémités  du  péroné ,  non  plus  qu’à  la 
cuisse ,  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique. 

Langue  naturelle ,  appétit  conservé ,  selles  régulières  et 
faciles.  Rien  d’anormal  dans  l’état  du  poumon  et  du  cœur. 
Le  pouls,  régulier,  souple,  donne  soixante-quatre  pulsations 
par  minute.  {Tilleul  orangé;  vésicatoire  volant  de  o“,o5  de 
diamètre  à  la  partie  inférieure  du  point  où  la  pression  déter¬ 
mine  de  la  douleur;  1/2.) 

1 2  mai. — Presque  pas  de  sommeil  pendant  la  nuit,  à  cause 
du  retour  fréquent  des  douleurs  lancinantes  dont  la  direction 
était,  comme  auparavant,  de  bas  en  haut.  Actuellement,  les 
douleurs  se  sont,  fixées  autour  de  la  malléole  externe  ;  elles 
sont  vives ,  mais  ne  s’étendent  pas  en  haut.  La  pression  est 
douloureuse  dans  le  même  espace  qu’hier ,  mais  elle  n’aug¬ 
mente  pas  les  souffrances  lorsqu’elle  est  exercée  autour  de 
la  malléole  externe.  {Tilleul  orangé;  vésicatoire  volant  sur  la 
malléole  externe  ;  1  / ‘2 .) 

i5  mai.— La  malade ,  d’après  la  recommandation  qui  lui 
en  a  été  faite,  garde  constamment  le  lit.  Actuellement,  elle 
éprouve  beaucoup  d’amélioration  ;  il  y  a  seulement,  autour 
de  la  malléole  externe,  des  élancements  assez  fréquents,  mais 
fort  supportables  ;  ils  ne  s’irradient  en  aucune  direction.  Dans 
les  intervalles  des  élancements,  il  n^y  a  qu’un  peu  de  roi- 
deur  et  d’engourdissement.  La  pression  exercée  en  divers 
points  sur  le  trajet  des  nerfs  principaux  de  la  jambe  droite, 
fournit  les  mêmes  résultats  qu’hier.  {Tilleul  orangé;  1/2.) 
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i4  ,  i5  ,  i6  mai.  —  L'amélioration  continue;  seulement 
quelques  douleurs  lancinantes  légères  se  font  ressentir  de 
temps  en  temps  dans  la  malléole  externe ,  et  ne  remontent 
pas  dans  la  direction  du  péroné.  L’état  général  est  bon. 
{Même  prescription.) 

17  mai. —  La  malade  se  trouve  bien  ,  et  n’éprouve  depuis 
la  veille  aucune  douleur ,  soit  spontanément ,  soit  à  la  pres¬ 
sion.  [id.) 

18  mai.  —  Le  mieux  se  maintient. 

19  mai.  —  La  malade  se  trouvant,  dit-elle,  complète¬ 
ment  guérie ,  veut  sortir.  {Portion  sortante.)  (1) 

La  maladie  de  cette  femme  ne  saurait  être  considérée 
comme  éphémère ,  puisqu’elle  durait ,  même  en  ne  te¬ 
nant  pas  compte  des  douleurs  lombaires ,  depuis  plus  de 
quinze  jours.  On  ne  saurait  non  plus  la  regarder  comme 
légère,  car  elle  occasionnait  de  l’insomnie,  surtout 
à  l’époque  de  l’entrée  à  l’hôpital.  Le  prompt  soulage¬ 
ment  qui  a  été  constaté  est  donc  tout-k-fait  digne  de 
remarque. 

Peut-être  regrettera-t-on  que  je  n’aie  pas  laissé  re¬ 
poser  quelques  jours  cette  malade,  pour  m’assurer  quela 
persistance  de  sa  névralgie  n’était  pas  due  à  la  continua¬ 
tion  de  son  travail.  Je  regrette  moi-même  de  ne  pas  l’a¬ 
voir  fait;  mais  il  j  a  dans  l’observation  une  circon¬ 
stance  qui  me  paraît  suppléer  à  l’expérience  que  j’aurais 
pu  faire.  Le  second  jour  du  traitement ,  les  douleurs  ont, 
en  grande  partie  ,  abandonné  le  milieu  de  la  hauteur  du 

(1)  Après  la  visite,  cette  femme  me  dit  qu’elle  n’était  pas  complète¬ 
ment  guérie;  qu’elle  éprouvait  encore  par  instants  de§  douleurs  vives 
dans  la  jambe;  mais  que  cependant  il  y  avait  beaucoup  d’amélioration 
depuis  son  entrée.  L’ennui  et  les  affaires  qu’elle  avait  au-dehors  l’avaient 
engagée  à  se  dire  complètement  guérie,  afin  qu’on  la  laissât  sortir. 

[Note  de  M.  Cossy.) 
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péroné ,  point  qu’elles  occupaient  d’abord ,  et  où  le  vé¬ 
sicatoire  avait  été  posé,  mais  elles  ont  été  se  fixer  autour 
de  la  malléole  externe ,  où ,  quoiqu’il  n’existât  pas  de 
douleur  à  la  pression ,  l’intensité  des  élancements  était 
assez  vive  pour  causer  une  insomnie  presque  complète. 
Si  la  disparition  de  la  douleur  dans  un  point,  était  réelle¬ 
ment  due  à  l’influence  du  repos,  une  nouvelle  apparition 
aurait-elle  eu  lieu  dans  un  autre  point?  Ce  n’est  pas  à  la 
douleur  du  vésicatoire  qu’on  peut  attribuer  l’insomnie, 
puisque  la  malade  l’a  fort  peu  sentie ,  et  qu’il  j  a  eu ,  au 
contraire ,  du  soulagement  dans  le  point  où  l’exutoire  a 
été  appliqué.  Mais  ce  qui  achève  de  confirmer  cette  opi¬ 
nion,  c’est  que,  dès  qu’un  autre  vésicatoire  a  été  appliqué 
sur  la  malléole  externe,  la  douleur  a  notablement  di¬ 
minué  dans  ce  point,  et  qu’elle  a  presque  entièrement 
disparu  quatre  jours  après. 

La  malade  a  voulu  sortir,  quoiqu’elle  éprouvât  encore 
quelques  élancements  assez  vifs.  Je  ne  sais  si  ces  dernières 
traces  de  névralgie  auront  disparu ,  ou  s’il  y  aura  eu 
une  récidive  ;  mais  il  me  paraît  démontré  que  la  guéri¬ 
son  n’aurait  pas  tardé  à  être  complète  si  le  séjour  à 
l’hôpital  eût  été  un  peu  prolongé.  La  connaissance  que 
nous  avons  acquise  précédemment  de  la  marche  de  la 
maladie  ne  peut  nous  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Dans  les  quatre  cas  où  la  guérison  fut  parfaite  ,  les 
choses  se  passèrent  de  même  ;  la  douleur  disparut  des  di¬ 
vers  points  douloureux ,  à  mesure  qu’on  y  appliquait 
des  vésicatoires  volants  ,  et  cela  aussi  bien  à  la  cuisse  et 
à  la  hanche  qu’à  la  jambe.  Ces  faits ,  joints  à  ceux  de  la 
même  nature  qui  ont  rapport  à  d’autres  névralgies,  et  que 
j’ai  exposés  dans  cet  ouvrage  ,  m’ont  convaincu  que  le 
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vésicatoire  volant  appliqué  sur  les  divers  points  doulou¬ 
reux,  est  d’une  très  grande  utilité  dans  la  sciatique  comme 
dans  les  autres  affections  de  la  même  espèce.  Ce  moyen 
réussit-il  constamment?  c’est  ce  qu’il  n’est  pas  encore 
permis  de  dire.  Mais  qu’on  n’oublie  pas  que  dans  toutes 
les  questions  thérapeutiques,  relatives  aux  névralgies, 
comme  dans  celles  qui  ont  pour  objet  des  maladies 
à  symptômes  violents  et  bien  tranchés ,  il  s’agit  non  seu¬ 
lement  de  déterminer  si  le  traitement  a  procuré  la  gué¬ 
rison  ,  mais  encore  s’il  a  agi  d’une  manière  rapide  et 
bien  évidente  sur  les  principaux  symptômes  ;  c’est  en 
ayant  égard  k  ce  dernier  genre  d’action, que  j’ai  été  frappé 
de  l’effet  avantageux  des  vésicatoires  volants  multipliés, 
dans  les  névralgies. 

Cotugno  est ,  comme  on  sait ,  celui  qui  a  le  plus  pré¬ 
conisé  le  vésicatoire ,  et  c’est  un  fait  également  connu 
que ,  dans  l’application  de  cet  exutoire ,  il  se  proposait 
d’évacUer  l’humeur  morbifique,  épanchée,  selon  lui, 
dans  la  gaine  du  nerf.  Pour  cet  effet ,  il  chercha  le 
lieu  le  plus  j>ropre  à  remplir  cette  indication ,  et  il 
crut  l’avoir  trouvé  dans  un  point  dont  la  tête  du  péroné 
serait  le  centre.  Yoici  comment  il  s’exprime  à  ce  sujet  : 
«Tentavimusergo  primum  quid  vesicansefficeretapplicà- 
tum  ad  câput  fibulæ ,  sic  ut  totam  ejus  loci  subcutaneâin 
nervi  partem  comprehenderet.  Cum  enim  in  nervosa 
ischiade  postica  a  coxa  ad  fibulam  dolor  maxime 
saéviât ,  a  fibula  ad  pedem  longe  minus,  mihi  videbàr 
intelligere  materiæ  acris  copiam  majorem  a  coxa  quoque 
ad  fibulam  nervi  vaginas  incolere  ;  quam  si ,  vesîcante 
ad  imam  tibiam ,  dorsumve  pedîs  applicito ,  evacuare 
contenderem ,  metus  erat  ne  vel  viæ  longitudo ,  vel  vagi- 
narum  nervosarum  iis  in  locis  angustia  ,  descensui  ma- 
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teriæ  ofliceret,  ejusdemque  êvacuationi  (i).  »  Ce  n’est 
donc  pas  uniquement  parce  que  le  nerf  est,  dansce  point, 
plus  superficiel  que  partout  ailleurs ,  que  Cotuguo  a 
choisi  la  tête  du  péroné ,  mais  encore  parce  que  c’est  là 
le  point  le  plus  déclive  de,  la  portion  du  nerf  occupé  par 
la  plus  grande  quantité  de  sérosité  âcre.  Je  ne  dirai  pas 
comment,  dans  le  but  d’ appuyer  sa  théorie,  il  interprète 
ensuite  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  cours  du  trai¬ 
tement  ;  de  pareilles  explications  ne  sauraient  être  accueil¬ 
lies  aujourd’hui  ;  je  ferai  seulement  remarquer  que,  dans 
l’appréciation  delà  douleur ,  il  ne  paraît  pas  faire  exacte¬ 
ment  la  part  de  celle  qui  est  due  au  vésicatoire  lui-même , 
et  de  celle  qui  constitue  la  maladie,  ce  qui  jette  un  peu 
d’obscurité  sur  les  effets  de  ce  traitement.  11  est  plus  im¬ 
portant  de  faire  connaître  la  manière  dont  Gotugno  em¬ 
ployait  le  vésicatoire ,  la  voici  ;  «  Sex  longam  transversos 
digitos,  quatuor  latam,  extendi  jussimus.  Hæc  transversim 
capiti  fihu]æapplicataest,sic  ut  medium  emplastri  tôtum 
fibulæ  caput  occuparet ,  susque  deque  superesset ,  séd 
maxime  deorsum  :  hinc  vero  et  illinc ,  extrema  longitü- 
dinis  emplastri ,  alterum  ad  poplitem ,  idqüe  longius , 
ascenderet,  alterum  descenderet  ad  tihiam....  ülcus 
recenti  hutyro  consueta  methodo  cœpit  mederi  ;  novem 
manavit  dies.  » 

Ainsi  donc  ,  Gotugno  appliquait  le  vésicatoire  de 
manière  à  ce  qu’il  occupât ,  non  seulement  la  tête  du 
péroné,  mais  encore  une  partie  du  jarret  et  du  tibia; 
2“  il  n’employait  pas  de  matières  excitantes  pour  l’en¬ 
tretenir.  Les  succès  qu’il  obtint  par  cette  méthode  fu¬ 
rent  tels,  qu’il  craignait,  en  les  proclamant,  d’être 
accusé  de  jactance  (metuam  jactantia  insimulari).  11  réi- 
(1)  Op.  cil.,  cap.  LU. 
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térait  le  vésicatoire  jusqu’à  complète  guérison,  ou, 
selon  son  expression  ,  jusqu’à  complète  évacuation  delà 
matière  morbide  (lentus  ille  et  tenax  humor) ,  et  il  était 
fréquemment  obligé  de  revenir  jusqu’à  trois  fois  à  cette 
application. 

Il  ne  faut  pas  croire,  pourtant,  que  Cotugno  ait  adopté 
ce  lieu  d’élection  pour  l’application  des  vésicatoires ,  à 
l’exclusion  de  tout  autre,  car  il  se  vit  souvent  forcé 
par  les  circonstances  de  les  placer  sur  un  autre  point 
du  trajet  du  nerf.  Dans  plusieurs  cas  il  lui  arriva  ,  dit- 
il  ,  de  voir  disparaître  la  douleur  de  la  hanche  à  la 
tête  du  péroné,  et  persister  au-dessous  de  ce  dernier 
point,  et  il  ajoute  :  «Id  vero  cum  accidit,  aut  adex- 
terius  cruris  latus ,  quatuor  transversos  digilos ,  supra 
malleolum  exteriorem  ,  vesicans  applicari  jussimus  obli¬ 
que,  quod  seaaper  egregie  profuit  :  aut  in  summo  pedis 
dorso  etiam  oblique  pari  successu  positum  vesicans  fuit.» 
Ainsi ,  Cotugno  était  forcé  ,  dans  les  cas  probablement 
les  plus  graves,  d’avoir  recours  à  l’application  du  vési¬ 
catoire  sur  plusieurs  points  du  trajet  du  nerf,  et  par 
un  heureux  hasard  sa  théorie  le  conduisait  à  faire  cette 
appbcation  sur  les  centres  de  douleur  les  plus  constants 
qui  occupent  la  partie  inférieure  du  membre.  On  doit 
se  souvenir,  en  effet,  que  les  points  douloureux  les  plus 
remarquables,  soit  parce  qu’ils  sont  des  fovers  d’élance¬ 
ments,  soit  parce  que  la  pression  y  détermine  une  dou¬ 
leur  beaucoup  plus  vive  qu’ ailleurs,  soit  enfin  parce  que 
dans  les  mouvements,  et  surtout  dans  la  marche,  c’est 
là  que  viennent  retentir  douloureusement  tous  les  efforts 
musculaires,  sont  précisément  la  malléole  externe,  le  dos 
du  pied,  la  tête  du  péroné,  et  la  partie  externe  du  jarret; 
or,  ce  sont  précisément  les  lieux  choisis  par  Cotugno 
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pour  y  placer  le  vésicatoire.  J.  Frank  dit  avoir  mis 
en  usage ,  avec  succès,  le  vésicatoire  tel  qu’il  était  appli¬ 
qué  par  Cotugno;  mais  ,  pas  plus  que  Cotugno ,  il  n’a 
remarqué  qu’il  agissait  sur  des  foyers  de  douleurs ,  et  il 
n’a  eu  en  vue  que  d’évacuer  l’humeur  morbifique. 

Pour  nous,  qui  ne  pouvons  admettre  une  théorie  qui 
n’est  fondée  sur  aucun  fait  réel,  contenions -nous  -  de 
profiter  des  résultats  de  l’expérience,  et  concluons  de  ce 
que  nous  ont  appris  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  et 
des  faits  que  j’ai  observés  moi-même,  que  le  vésicatoire 
doit  être  mis,  non  pas  sur  tel  ou  tel  point  où  la 
sérosité  a  pu  s’amasser  dans  la  gaine  du  nerf,  mais  sur 
tous  les  points  qui  sont  des  foyers  de  douleur  ;  sur  l’épine 
iliaque  postérieure  et  supérieure,  au  sommet  de  l’échan¬ 
crure  sciatique,  derrière  le  grand  trochanter (i  ), etc. , etc. 
On  sera  guidé  dans  cette  application,  et  par  les  indica¬ 
tions  du  malade,  et  par  la  palpation  exercée  d’après  les 
principes  que  j’ai  établis  ;  et  dans  les  cas  où  un  point 
douloureux  exceptionnel  se  montrerait  avec  quelque  in¬ 
tensité,  on  devra  agir  sur  lui  comme  sur  un  point  or¬ 
dinaire.  Quant  au  nombre  de  vésicatoires  qu’on  pourra 
appliquer  à  la  fois ,  c’est  à  l’observateur  à  l’apprécier, 
d’après  l’intensité  de  la  maladie,  et  d’après  le  nombre 
des  points  douloureux  eux-mêmes  ;  dans  les  cas  graves, 
j’en  ai  appliqué  trois  à  la  fois,  assez  distants  les  uns  des 
autres  :  derrière  le  trochanter,  sur  la  tête  du  péroné,  et 
sur  la  malléole  externe  ,  par  exemple.  Cinq  centimètres 
de  diamètre  m’ont  paru  une  grandeur  suffisante  pour  les 
emplâtres  vésicants. 

Quelques  praticiens  emploient  un  vésicatoire  très 
allongé  et  très  mince ,  de  manière  à  couvrir  une  partie 

(1)  Voyez  la  description  des  points  douloureux,  p.  50t. 
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notable  du  membre  :  toute  la  hauteur  de  la  cuisse ,  par 
exemple.  Cette  pratique  se  rapproche  de  celle  que  je 
conseille ,  en  ce  qu’elle  soumet  à  l’action  vésicante 
plusieurs  points  douloureux  à  la  fois  5  mais  ,  d’après  ce 
que  je  viens  de  dire ,  toute  la  partie  du  vésicatoire  qui  ne 
porte  pas  sur  les  foyers  de  douleur  est  inutile ,  et  prive 
même  le  médecin  d’une  assez  grande  étendue  sur  laquelle 
il  pourrait  agir  plus  tard ,  si  la  douleur  s’étendait  à  une 
plus  grande  partie  du  trajet  du  nerf. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  en  passant ,  que  Cotugno  ne 
cherchait  pas  à  entretenir  les  vésicatoires  ;  mais  il  ne 
sera  pas  inutile  de  constater  de  nouveau  que  l’auteur 
qui  a  préconisé  avec  tant  d’insistance  ce  moyen ,  et  qui 
dit  en  avoir  obtenu  tant  de  succès ,  se  servait  uniquement 
de  vésicatoires  volants ,  comme  j’ai  été  moi-même  con¬ 
duit  à  le  faire ,  après  avoir  vu  les  épispastiques  cau¬ 
ser  les  douleurs  les  plus  vives  et  aggraver  quelquefois 
la  maladie. 

Pour  réunir  tout  ce  qui  a  rapport  aux  applica*- 
tions  externes  qu’on  a  nommées  révulsives ,  je  vais  passer 
immédiatement  à  l’emploi  du  cautère  et  du  moxa  ;  ren¬ 
voyant  à  la  fin  du  paragraphe  l’étude  du  vésicatoire 
pansé  avec  la  morphine ,  où  ce  médicament  joue ,  sans 
contredit ,  le  plus  grand  rôle. 

2"  Cautère  actuel,  — L’emploi  de  ce  moyen  remonte 
à  une  époque  très  éloignée,  puisque  Paul  d’Égine  et 
Albucasis  l’ont  recommandé  tous  les  deux  avec  force ,  et 
ont  donné  les  préceptes  à  suivre  dans  son  application. 
Une  citation  de  Cotugno  (1)  fera  connaître  la  manière 
dont  ces  médecins  traitaient  la  sciatique  :  «  Paulus  au- 
tem  ab  Ægina ,  cui  maxima  fuit  ad  ischiadem  percu- 

(1)  £oc.  cil;  cap.  L. 
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randam  in  ustione  fiducia  ,  inter  sedes  in  ischiade  uren- 
das,  locum  maxime  elegit  tnalleolum  exteriorem, 
Albucasis  vero  fuit ,  qui  maxime  omnium  nostris  ratio- 
nibus  videbatur  explicabiles  attulissê  observationes  ; 
nam  in  ea  iscbiade,  in  qua  ad  digitos  usque  pedis 
dolor  tendat ,  tribus  punctis  ,  aut  quatuor  ^  aut  si 
videi'etur,  etiam  pluribus ,  quo  loco  œger  docerêt, 
dolorem  scilicet  maxime  insidere,  inurere  cauterio 
commendavit.  »  Ne  semble-t-il  pas  qu’ Albucasis  avait 
observé  et  noté  la  dissémination  des  points  douloureux 
dans  le  trajet  du  nerf,  et  qu’il  avait  été  conduit  par  cette 
observation ,  à  porter  l’action  d’un  remède  aussi  actif 
que  le  cautère  actuel,  sur  ces  points  où  la  douleur  prend 
évidemment  sa  source?  Cette  multiplication  du  cautère 
actuel  sur  plusieurs  points  choisis  parmi  les  plus  dou¬ 
loureux  ,  tomba  bientôt  en  désuétude ,  même  parmi 
les  Arabes ,  puisque  un  peu  plus  loin  j  Cotugno  faisant, 
d’après  le  rapport  de  Franciscus  Gorbus ,  un  de  ses  élèves 
revenu  d’Egypte  en  1776,  la  description  du  procédé 
employé  par  eux  vers  cette  époque  nous  apprend  ce 
qui  suit  (i)  :  «  Arabes  sic  curant:  A  summo  iscbio  ori- 
ginem  doloris  pertentando  manu  ad  imum  pedem  pro^ 
sequuntur.  Per  fémur  et  crus  viam  quam  tenet  observant, 
donec  ad  doloris  finem  perveniant,  qui  est  prope  ultimes 
pedis  digitos.  Hoc  locum  signant ,  estque  ad  polbeis 
distantiam  supra  divisionem  qUarli,  et  quinti  digiti,quo 
deinum  videtur  desinere  tam  longus  dolor.  Ibi  ignito 
ferro  profonde  inurunt  ;  ulcus  mânare  longius  sinunt , 
et  intra  quadraginta  dies  ægri  curantur.  »  Cette  prati¬ 
que  ,  comme  on  le  voit ,  est  bien  différente  de  celle 
d’ Albucasis  ;  mais  il  nous  est  impossible  d’établir  une 
(1)  Loc.  cil.,  cap.  L 


6qO  NJÊVRALGIE  F^MORO-POPLITiE. 

comparaison  entre  leurs  résultats ,  puisque  de  part  et 
d’autre  nous  ne  trouvons  que  de  simples  affirmations.  On 
aura  ,  sans  doute  ,  remarqué  dans  ce  passage ,  la  descrip¬ 
tion  de  la  manière  dont  les  Arabes  explorent  les  lieux 
occupés  par  la  douleur  :  «  A  summo  ischio  originem 
doloris  pertentando  manu  ad  imum  pedem  prosequun- 
tur,  »  Ces  mots  semblent  indiquer  qu’ils  avaient  obsçrvé 
la  douleur  à  la  pression  bien  mieux  qu’on  ne  l’a  fait 
après  eux;  mais  le  défaut  de  détails  laisse  quelques  doutes 
sur  ce  point. 

Bien  qu’il  adoptât  le  vésicatoire  de  préférence ,  Cotu- 
gno  n’avait  pas  entièrement  abandonné  le  cautère  ac¬ 
tuel.  Il  J  avait  recours  lorsque  les  symptômes  rendaient 
nécessaire  une  application  fortement  révulsive,  et  il  avait 
choisi  le  milieu  du  creux  poplité ,  comme  le  point  où  l’on 
pouvait  se  rapprocher  le  plus  du  nerf  :  condition  selon 
lui  essentielle  (i). 

Dans  ces  derniers  temps ,  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  a  été  préconisée  par  M.  Jobert.  Je  n’aijamais  em¬ 
ployé  ,  ni  vu  employer  ce  moyen  ;  mais  mon  ami ,  le 
docteur  Barth,  m’a  communiqué  une  observation  qu’il 
a  recueillie  dans  le  service  de  M.  Jobert,  à  l’hôpital 
Saint-Louis ,  et  que  je  vais  consigner  ici  comme  exem¬ 
ple  intéressant  (a). 

CINQUANTE-SIXIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  sciatique  durant  depuis  cinq  mois ,  et  guérie  par  la  cautérisa¬ 
tion  avec  le  fer  rouge. 

Degarne ,  âgé  de  24  ans,  vigneron ,  bien  constitué ,  jouis- 

(1)  Loc.  cil.,  cap.  Liv. 

(2)  Cette  observation  se  trouve  aussi  dans  l’ouvrage  de  M.  Jobert , 
mais  présentée  un  peu  différemment. 
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saiit  habiluellemenl  d’une  bonne  santé,  entra  à  riiôpiial 
Saint-Louis  le  3  janvier  i834. 

Il  y  a  cinq  mois,  le  1^"  août,  il  fut  pris  d’une  douleur 
légère  qui  se  fit  sentir  d’abord  dans  la  fesse,  et  qui  aug¬ 
menta  sensiblement  en  se  propageant  jusqu’à  la  jambe  et  au 
talon.  Il  ne  sait  à  quoi  attribuer  sa  douleur  ,  si  ce  n’est  à 
son  exposition  fréquente  à  la  pluie  et  à  la  rosée,  quand  il 
travaille  dans  les  vignes.  C’est  pendant  les  vendanges  et  au 
plus  fort  de  ses  travaux ,  que  la  douleur  sciatique  augmenta 
le  plus  rapidement,  jusqu’à  ce  qu’enfin ,  au  mois  d’octo¬ 
bre  ,  il  fut  obligé  de  cesser  son  travail.  Un  médecin  lui  fit 
appliquer  ,  en  deux  fois ,  vingt- sept  sangsues  sur  le  côté  ex¬ 
terne  de  la  jambe,  puis  deux  vésicatoires  volants,  l’un  à  la 
cuisse  l’autre  au  mollet  ;  il  fit  faire  ensuite  des  frictions  avec 
une  substance  dont  le  malade  ignore  le  nom.  Ces  moyens 
procurèrent  un  peu  de  soulagement.  Le  malade  reprit  ses 
travaux  ;  mais  ses  douleurs  ne  tardèrent  pas  à  revenir  aussi 
vives  qu’aupàravant,  et  après  avoir  passé  environ  deux  mois 
sans  pouvoir  travailler,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  3  janvier  i834.  —  On  observe  une  névralgie  du  côté 
gauche,  caractérisée  par  des  douleurs  intermittentes,  qui, 
commençant  vers  l’échancrure  sciatique  ,  se  propagent  jus¬ 
qu’au  talon. Ces  douleurs,  presque  imperceptibles  pendant  le 
repos  au  lit,  gênent  principalement  la  marche ,  qui  devient 
impossible  au  bout  de  cinq  minutes.  Pas  de  fièvre. 

Le  6.  —  Après  quatre  jours  de  repos ,  et  vu  l’insuccès 
des  moyens  employés  jusqu’alors ,  M.  Jobert  pratiqua  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  sur  le  trajet  du  nerf  sciati¬ 
que  ,  dans  toute  la  hauteur  de  la  cuisse.  Le  malade  ne  tarda 
pas  à  éprouver  du  soulagement ,  et  lorsque  la  douleur  résul¬ 
tant  de  la  cautérisation  se  fut  dissipée ,  et  que  la  plaie  fut 
cicatrisée,  il  n’y  eut  plus  aucune  trace  de  douleur  dans  la 
cuisse  ;  mais  la  jambe  resta  douloureuse  depuis  le  creux  du 
jarret  jusqu’au  talon. 

Le  )  9.  —  La  cautérisation  est  renouvelée ,  et  le  fer  rouge 
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est  porté  depuis  le  creux  poplité  jusqu’au.lalon.On  appliqua 
les  deux  jours  suivants  des  compresses  d’eau  froide ,  puis 
on  pansa,  avec  le  cérat,  les  parties  cautérisées.  Le  malade  ne 
tarda  pas  à  sentir  diminuer  les  douleurs  névralgiques,  qui  se 
dissipèrent  graduellement  et  ne  laissèrent  plus  aucune  trace 
le  3o  janvier ,  en  sorte  qu’il  put  quitter  l’hôpital  le  lende¬ 
main,  complètement  guéri. 

Les  détails  consignés  dans  cette  observation,  bien 
que  peu  nombreux ,  sont  néanmoins  suffisants  pour  nous 
permettre  de  porter  un  diagnostic  sûr ,  d’avoir  une  juste 
idée  de  l’intensité  de  l’affection,  de  fixer  exactement  son 
début,  et  par  suite,  d’apprécier  convenablement  les  effets 
du  traitement.  Qn  est  tout  d’abord  frappé  de  la  facilité 
avec  laquelle  des  douleurs,  qui  duraient  depuis  un  temps 
si  long,  ont  disparu  sous  l’influence  de  la  cautérisation 
transcurrente.  Ici ,  l’effet  avantageux  ne  peut  pas  être  mis 
en  doute,  et  l’on  ne  peut  pas  attribuer  au  repos  au  lit  la 
disparition  des  symptômes,  puisque  après  quatre  jours  de 
repos  le  malade  était  dans  le  même  état ,  et  qu’en  un  es¬ 
pace  de  temps  presque  aussi  court  il  a  été  débarrassé  des 
douleurs  de  la  cuisse,  après  la  cautérisation  de  cette  partie. 
On  peut  en  dire  autant,  et  à  plus  forte  raison  encore,  de 
l’action  du  moyen  thérapeutique  sur  les  douleurs  qui 
avaient  leur  siège  dans  la  jambe.  Ainsi  donc,  point  de 
doute ,  la  cautérisation  a  agi  avec  une  grande  rapidité, 
et  son  efficacité  a  été  incontestable.  Mais  peut-on  affirmer 
que  l’emploi  des  vésicatoires  multipliés  n’aurait  pas  été 
couronné  du  même  succès?  On  a  eu  recours  à  la  cau¬ 
térisation  avec  le  fer  rouge,  parce  que  les  moyens  pré¬ 
cédemment  employés  avaient  échoué.  Mais,  10  ils  n’a¬ 
vaient  pas  complètement  échoué,  puisqu’à  la  suite  des 
vésicatoires  il  y  avait  eu  un  soulagement,  passager  sans 
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doute ,  mais  notable  ;  et  2“  on  ne  pouvait  pas  re¬ 
garder  cette  médication  comme  épuisée,  avant  de  l’avoir 
essayée  de  nouveau  et  avec  plus  de  persévérance.  La 
solution  des  questions  thérapeutiques  offre  tant  de  dif¬ 
ficultés,  qu’on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions 
pour  éviter  l’erreur. 

Je  ne  dois  pas  laisser  passer  inaperçue  une  particu¬ 
larité  qui  me  paraît  bien  digne  de  remarque  ;  c’est  cette 
espèce  d’indépendance  des  points  douloureux  entre  eux. 
Ainsi,  bien  que  la  douleur  ait  eu  sa  source  dans  la  fesse, 
et  qu’elle  se  soit  propagée  de  là  à  la  jambe,  une  fois 
arrivée  dans  ce  dernier  point ,  elle  n’a  plus  paru  être 
une  simple  continuation  de  la  douleur..supérieure ,  elle 
a  semblé  pour  ainsi  dire  jouir  d’une  existence  propre , 
puisque  la  cautérisation  a  pu  faire  disparaître  toute 
souffrance  dans  la  cuisse,  sans  qu’elle  en  éprouvât  aucun 
changement.  Des  faits  semblables  se  sont  présentés  à 
mon  observation ,  et  on  peut  voir  la  confirmation  de  ce 
que  j’avance  dans  plusieurs  des  exemples  cités  plus  haut. 
Sous  l’influence  d’un  vésicatoire,  la  douleur  cessait 
complètement  dans  le  point  correspondant,  sans  aucune 
modification  de  celle  qui  existait  dans  les  régions  plus  ou 
moins  éloignées;  nouvelle  preuve  de  l’utilité  des  vésica¬ 
toires  multipliés,  car,  en  agissant  dans  un  seul  en¬ 
droit,  on  est  exposé  à  n’obtenir  qu’une  amélioration  lo¬ 
cale.  C’est  ce  que  Cotugno  n’avait  pas  remarqué,  quoi¬ 
que  les  faits  mêmes  qu’il  avait  observés  fussent  bien 
propres  à  l’éclairer. 

Dans  une  observation  que  j’ai  empruntée  à  l’ouvrage 
de  Descot  (1),  l’efficacité  de  la  cautérisation  ne  paraît 

(1)  JDissert.  sur  les  affect,  loc.  des  nerfs.  Paris.  1825. 
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pas  moins  évidente.  Chez  un  ancien  militaire,  qui  avait 
eu  plusieurs  attaques  de  sciatique ,  et  chez  qui  la  dou¬ 
leur  fixée  à  la  plante  du  pied,  était  extrêmement  intense, 
on  avait  employé  en  vain  les  bains,  les  calmants,  les  vé¬ 
sicatoires,  les  sinapismes,  les  sudorifiques  et  la  liqueur 
de  Van  Swieten.  On  appliqua  le  cautère  en  réseau,  der¬ 
rière  le  talon ,  et  vis-à-vis  le  nerf  plantaire  interne.  La 
douleur  sciatique  céda  au  moment  même  de  la  brû¬ 
lure,  pour  ne  plus  reparaître.  La  cautérisation  avait  été 
profonde,  puisque  l’escarre  ne  se  détacha  qu’au  bout 
de  trois  semaines. 

D’après  ce  qui  précède,  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  doit  être  considérée  comme  un  moyen  puissant, 
quoiqu’il  soit  impossible,  vu  l’insuffisance  des  faits,  d’en 
apprécier  rigoureusement  la  valeur.  Mais  doit-on  avoir 
tout  d’abord  recours  à  lui?  Je  ne  le  pense  pas.  Le  cau¬ 
tère  actuel  est  toujours  très  effrayant  et  beaucoup  plus 
douloureux  que  le  vésicatoire  volant.  Celui-ci,  appliqué 
convenablement,  a  eu  de  nombreux  et  rapides  succès  dans 
des  cas  fort  graves  ;  on  ne  doit  donc  pratiquer  la  cau¬ 
térisation  qu’après  avoir  épuisé  ce  moyen,  et  peut-être 
quelques  autres  que  je  vais  passer  en  revue.  J’ajouterai 
que  la  cautérisation  disséminée  sur  les  divers  points  dou¬ 
loureux  me  paraît  devoir  être  essayée ,  et  qu’on  a  tout 
lieu  d’en  attendre  les  mêmes  résultats  que  de  la  cauté¬ 
risation  transcurrente.  Outre  qu’on  diminuerait  notable¬ 
ment  ,  par  ce  procédé  ,  l’étendue  de  la  brûlure ,  on  se 
réserverait  pour  plus  tard  des  points  sur  lesquels  on 
pourrait ,  au  besoin ,  appliquer  le  même  moyen  avec 
tous  les  éléments  de  succès. 

3®  Moxa.  —  Le  moxa  n’a  été  mis  en  usage  que  trois 
fois  dans  les  cent  onze  cas  analysés  dans  ce  chapitre,  et 
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voici  quel  a  été  son  effet.  Chez  un  sujet  ,  dont  k  maladie 
fof  yntpse  remontait  à  quinze  mois,  deux  moxas,  l’un  sur 
la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  l’autre  sur  la 
malléole  externe ,  furent  appliqués  à  quinze  jours  d’in¬ 
tervalle  ;  ils  déterminèrent  un  grand  soulagement  ;  mais 
des  bains  et  un  vésicatoire  furent  nécessaires  pour  com¬ 
pléter  la  guérison.  Dans  les  deux  autres  cas  ,  dont  le 
début  remontait  à  dix  mois  et  à  trente  et  un  jours,  d’au¬ 
tres  moyens  avaient  été  employés ,  et  avaient  calmé  les 
douleurs  sansles  faire  disparaître  complètement  :  lemoxa, 
après  les  avoir  momentanément  exaspérées,  les  dissipa 
tout-à-fait.  Le  temps  du  traitement  par  le  nioxa  varia 
entre  quinze  et  vingt  et  un  jours;  son  effet  ne  fut  jamais 
immédiat.  Dans  certains  cas,  il  a  agi  de  la  même  ma¬ 
nière  que  le  vésicatoire  et  le  cautère  actuel;  seulement , 
il  a  été  plus  douloureux  que  le  premier,  et  son  action 
a  été  beaucoup  moins  rapide  que  celle  du  second. Ori  ne 
devra  avoir  recours  à  lui  que  dans  le  cas  d’inefficacité 
du  vésicatoire ,  et  de  refus  absolu  de  la  part  du  malade 
de  se  soumettre  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 

4“  — Les  sangsiies  ont  rarement  été  appli-. 

quées;le  résultat  qu’on  en  obtenait  né  devait  point  , 
en  effet,  engager  à  y  recourir.  Dans  dix  cas  on  em¬ 
ploya  ce  moyen ,  qui  n’eut  un  véritable  succès  que  chez 
un  sujet  affecté,  depuis  dix  jours  seulement ,  d’une 
sciatique  de  médiocre  intensité.  Dans  deux  cas,  le  sou¬ 
lagement  fut  très  faible  et  de  très  courte  durée,  et  dans 
tous  les  autres  il  fut  entièrement  nul.  Le  nombre  des 
sangsues  appliquées  varia  de  huit  à  cent;  elles  furent, 
dans  trois  cas,  ordonnées  à  deux  ou  a  trois  reprises. 
Des  neuf  sujets  qui  furent  peu  ou  point  soulagés  par 
les  sangsues,  cinq  furent  guéris  par  les  vésicatoires  sim- 
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pies  ;  un  par  les  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine  • 
un  par  la  térébenthine  ;  un  ,  dont  la  névralgie  était  des 
plus  légères,  par  l’opium  et  le  repos,  et  un  paria  cau¬ 
térisation.  Cette  dernière  circonstance  suffirait  pour 
prouver  que  si  la  névralgie  a  si  souvent  résisté  aux 
sangsues,  ce  n’est  pas  parce  quelle  était  trop  ancienne 
et  parce  quelle  avait  acquis  une  intensité  qui  la  rendait 
rebelle  à  tous  les  moyens  ;  si  l’on  en  doutait ,  ou  serait 
bientôt  convaincu  par  l’analyse  des  faits,  puisque, dans 
les  deux  tiers  des  cas ,  le  début  de  la  maladie  ne  remon¬ 
tait  pas  à  plus  d’un  mois;  que,  dans  les  autres,  il  ne 
datait  pas  de  plus  de  trois  à  six  mois,  et  qu’enfin  deux 
cas  seulement  pouvaient  être  rangés  parmi  les  plus 
graves.  Ces  cas  étaient  donc  généralement  plus  favorables 
au  traitement  que  ceux  qui  ont  été  traités  par  les  vésica¬ 
toires  et  parla  cautérisation,  et,  bien  que  le  nombre 
des  faits  soit  peu  considérable,  il  n’en  paraît  pas  moins 
très  significatif  quand  on  a  égard  à  toutes  ces  circon¬ 
stances. 

On  objectera  peut-être  que  les  sangsues  ont  été  appli¬ 
quées  en  trop  petit  nombre,  et  qu’on  n’a  pas  assez  insisté 
sur  ce  moyen,  en  réitérant  l’application,  et  en  poursui¬ 
vant  la  douleur  jusqu’à  ses  dernières  limites.  Cette  objec¬ 
tion  peut  avoir  quelque  valeur  ;  mais  ,  jusqu’à  ce 
qu’une  nouvelle  expérience  soit  venue  nous  éclairer  , 
nous  devons  regarder  les  sangsues  comme  un  moyen 
très  infidèle. 

5°  KentQuses  scarifiées, ~^Q\x.2i\iQ  observations  seu¬ 
lement  m’offrent  quelques  détails  à  ce  sujet.  Les  ven¬ 
touses  scarifiées  furent  répétées  de  une  à  six  fois ,  et  on  en 
appliqua  chaque  fois  un  assez  grand  nombre  pour  obte¬ 
nir  environ  180  grammes  de  sang.  Une  seule  fois, elles 
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emportèrent  la  douleur  ;  mais  il  faut  noter  que  déjà  celle- 
ci  avait  diminué  déplus  des  trois  quarts  sous  l’influence 
du  vésicatoire  pansé  avec  la  morphine ,  et  que  le  sujet 
était  depuis  quarante-quatre  jours  en  traitement.  Dans 
les  autres  cas ,  l’effet  des  ventouses  fut  nul ,  et  un  malade 
avant  été  traité  presque  uniquement  de  cette  manière, 
sortit  de  l’hôpital  non  guéri,  après  avoir  supporté  inu¬ 
tilement  six  applications  de  ventouses  scarifiées.  La  né- 
vralgien’avait,  du  reste,  dans  ces  cas,  rien  de  remarqua¬ 
ble ,  ni  par  sa  violence,  ni  par  son  ancienneté. 

Ces  faits  viennent  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  dit  relati¬ 
vement  à  l’application  des  sangsues,  car,  évidemment, 
ces  deux  moyens  agissent  de  la  même  manière. 

6“  Morphine  par  la  méthode  endermique. — Cette 
médication,  qui  a  été  mise  si  souvent  en  usage  dans  ces 
derniers  temps,  n’a  été  cependant  employée  que  cinq  fois 
dans  les  cent  vingt-cinq  cas  que  j’ai  rassemblés.  Dans  au¬ 
cun  de  ces  cas,  la  maladie  n’a  été  complètement  guérie 
sous  l’influence  de  ce  médicament;  un  soulagement 
prompt  et  très  notable  eut  lieu  chez  un  sujet;  mais, 
malgré  la  continuation  du  pansement  avec  la  morphine, 
la  guérison  ne  fut  pas  complète ,  et  il  fallut ,  pour  l’a¬ 
chever,  avoir  recours  à  un  vésicatoire  simple.  Chez  les 
autres ,  l’application  de  la  morphine  avait  pour  pre¬ 
mier  effet  de  déterminer  une  douleur  excessivement  vive 
pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  après  le  panse¬ 
ment  ;  puis  il  survenait  un  engourdissement  qui  permet¬ 
tait  un  peu  de  sommeil  ;  mais  les  douleurs  ne  tardaient 
pas  à  revenir  aussi  fortes  qu’ auparavant,  et  des  alterna¬ 
tives  de  douleur  et  de  soulagement  avaient  lieu,  jusqu’à 
ce qu’enfin les  souffrances  atroces  causées  parce  panse¬ 
ment  déterminassent  sa  suppression  dans  trois  cas. 
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tandis  que  l’inefficacité  du  remède  conduisait  au  même  ré¬ 
sultat  ,  chez  le  dernier  sujet.  Pour  conserver  la  surface 
du  vésicatoire  fraîche,  on  l’entretenait  avec  la  pommade 
épispastique  ,  et  peut-être  l’irritation  causée  par  cette 
substance  rendait-elle,  encore  plus  douloureuse  l’action 
du  sel  de  morphine  (1  ).  Du  reste,  quoique  chez  ces  sujets 
la  maladie  fût  généralement  violente  et  datât  d’un  à  neuf 
mois  ,elle  n’offrit  rien  d’exceptionnel,  et  elle  céda  à  d’au¬ 
tres  agents  thérapeutiques  sans  trop  de  difficulté.. 

En  somme,  bien  que  ce  moyen  ait  eu  pour  résultat 
de  calmer  momentanément  les  douleurs  et  de  procurer 
un  peu  de  sommeil  aux  malades,  il  a  été  de  peu  d’uti¬ 
lité  dans  les  cas  où  j’ai  pu  suivre  son  action;  mais  pour 
sè  prononcer  hardiment  sur  sa  valeur,  il  faudrait  un 
plus  grand  nombre  de  faits,  et  surtout  des  faits  dans 
lesquels  le  pansement  avec  la  pommade  excitante  ne 
fût  pas  venu  compliquer  le  traitement. 

’f  Frictions  médicamenteuses.  — -  Elles  ont  été 
employées  bien  rarement.  Trois  sujets  seulement  ont  fait 
des  frictions;  les  deux  premiers,  avec  le  baume  tran¬ 
quille  et  le  baume  opodeldoch  ;  ils  n’en  ont  éprouvé  au¬ 
cun  effet;  le  dernier,  avec  la  teinture  de  cantharides, 
à  la  dose  de  2  grammes,  et  avec  un  résultat  tel  qu’il 
importe  de  l’étudier.  Les  frictions  ont  été  pratiquées 
pendant  onze  jours;  d’abord  les  douleurs,  loin  de  dimi¬ 
nuer,  augmentèrent  d’intensité ,  mais  vers  le  huitième 
^4ôur  elles  firent  place  à  un  sentiment  de  pesanteur , 
et,  le  douzième,  elles  avaient  disparu.  Ce  cas  serait  plus 
remarquable  si  la  maladie  avait  été  ancienne  et  les  dou¬ 
leurs  violentes;  mais  il  n’en  était  rien,  car  le  début  ne 

(1)  C’était  l’hydrochlorale  ou  l’acétale  de  morphine  qu’on  employait  à 
la  dose  de  3  à  8  centigrammes. 
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remontait  qu’à  douze  jours ,  et  la  sciatique  n’était  ca¬ 
ractérisée  que  par  quelques  douleurs  lancinantes  légères, 
venant  se  joindre  à  une  sensation  de  contusion >sourde  et 
assez  supportable.  On  ne  peut  d’ailleurs  rien  conclure 
d’un  fait  isolé. 

8"  Bains  simples.  — Les  bains  ont  été  fréquemment 
prescrits;  dix -huit  sujets  en  ont  fait  souvent  usage; 
mais  jamais  on  ne  s’en  est  tenu  à  eux  dans  le  traitement 
de  la  sciatique.  En  même  temps  qu’on  avait  recours 
à  une  médication  plus  ou  moins  active ,  ou  faisait  pren¬ 
dre  ,  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  un  bain  aux  mala¬ 
des  ,  en  sorte  qu’on  doit  regarder  ce  moyen  comme  un 
simple  adjuvant.  Si  toutefois  on  voulait  rechercher  quel 
a  été  l’effet  du  bain  ,  on  verrait  qu’il  était  des  plus  va¬ 
riables,  tantôt  les  malades  se  trouvant  mieux  après  l’avoir 
pris,  tantôt  au  contraire  plus  mal,  tantôt  enfin  la  dou¬ 
leur  restant  la  même.  11  est  pourtant  vrai  de  dire  que 
généralement  il  3^  avait  un  léger  soulagement  pendant  le 
temps  même  du  bain. 

9"  Bains  de  vapeur.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  à 
propos  des  bains  simples ,  s’applique  aux  bains  de  va¬ 
peur.  Jamais  la  guérison  n’a  pu  être  obtenue  à  l’aide 
de  ce  moyen  emploj^é  seul;  mais  le  soulagement  qu’il  a 
apporté  a  été  encore  plus  constant  que  celui  des  bains 
simples ,  et  il  s’est  toujours  prolongé  plusieurs  heures 
après  le  bain,  surtout  pendant  le  temps  que  durait  la 
sueur  consécutive.  Le  retour  des  douleurs  avec  la  mêdM 
intensité,  la  fatigue,  et  l’affaiblissement  résultant  (fli 
bains  de  vapeur ,  faisaient  bientôt  renoncer  à  leur  usage. 

§  II.  Slédicatioii  interne. 

1®  Narcotiques. — Les  médicaments  de  cette  nature 
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qui  furent  le  plus  souvent  prescrits ,  sont  l’extrait  gom. 
meux  d’opium,  k  la  dose  de  5  k  i5  centigrammes,  et  la 
poudre  de  Dower,  k  la  dose  de  i  k  6  de'cigrammes  ;  chez 
quelques  sujets,  on  remplaça  l’opium  par  le  datura  stra¬ 
monium,  k  la  dose  de  o,025  k  0,26  grammes.  Jamais 
ces  préparations  ne  furent  administrées  exclusivement 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  le  plus  souvent  on 
les  mettait  en  usage  en  même  temps  que  les  vésicatoires 
simples.  Dans  les  cas  où  leur  dose  fut  le  plus  élevée,  et 
pendant  qu’elles  étaient  employées  seules,  elles  ne  firent 
jamais  cesser  les  douleurs  ;  mais,  fréquemment,  elles  pro¬ 
curaient  un  sommeil  plus  ou  moins  long,  et  étaient  utiles 
sous  ce  rapport.  Des  troubles  de  la  digestion,  tels  qué 
dégoût  pour  les  aliments ,  langue  sale,  pâteuse,  consti¬ 
pation,  survinrent  plusieurs  fois  sans  qu’on  pût  en  ac¬ 
cuser  autre  chose  que  l’usage  de  l’opium  continué  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  k  la  dose  de  1  o  k  1 5  centigrammes; 
en  effet,  ces  désordres  cessaient  aussitôt  qu’on  suspendait 
l’administration  de  ce  médicament.  De  pareils  accidents 
suivirent  l’emploi  des  sels  de  morphine  par  la  méthode 
enderinique. 

On  ne  peut  donc  compter  sur  les  narcotiques  pour 
la  guérison  de  la  sciatique  ;  mais  leur  action  sera  tou¬ 
jours  de  quelque  utilité  dans  une  affection  aussi  doulou¬ 
reuse  ,  en  évitant  aux  malades  tous  les  inconvénients 
d’une  longue  insomnie, et  en  engourdissant,  pour  ainsi 
leurs  douleurs ,  pendant  que  d’autres  moyens  se¬ 
ront  employés  pour  les  dissiper.  Cotugno  avait  bien 
constaté  cette  inelficacité  de  l’opium  ,  en  tant  que  re¬ 
mède  curatif,  car  il  dit  (1)  ;  « . Opium,  dum  solum 

adhibetur,  dolorem  sedat  præsentem;  etsi  sæpe  in  hoc 
(1)  Zoc.  di.,  cap.  Lxiv. 
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morbo  etiam  fallat  ;  non  tamen  reversionem  ejus  im- 
pedit.  » 

J.  Frank  (i)  recommande  les  lavements  émollients 
avec  addition  de  vingt  gouttes  de  laudanum  de  Sj-î 
denbam,  dans  le  cas  de  douleurs  très  violentes  qu’il  attri¬ 
bue  à  un  mouvement  inflammatoire  ;  dans  les  observa-^ 
lions  que  j’ai  rassemblées  ,  ce  médicament  n’a  été  or¬ 
donné  que  pour  arrêter  de  légers  dévoiements,  survenus 
après  l’emploi  de  remèdes  excitants ,  et  jamais  il  n’a  eu 
un  effet  bien  marqué  sur  les  douleurs,  Frank  ne  cite 
aucun  fait. 

2“  Sulfate  de  quinine.  Quoiqu’on  ait  toujours  rë- 
cherché  avec  la  plus  g^rande  attention  les  signes  de  pé-* 
riodicité  qui  pouvaient  se  présenterj  il  ne  s’est  trouvé 
que  deux  cas  sur  cent  vingt-cinq  dans  lesquels  on  ait  pu 
croire  à  l’existence  d’une  fièvre  larvée.  Dans  ces  deux 
cas,  on  s’ést  empressé  d’administrer  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,,  et  surtout  dans  un  d’eux  où  on  l’a  donné  pendant 
huit  jours,  en  élevant  graduellement  la  dose  jusqu’à  i  ,5o 
gram.  ;  mais  ce  médicament  n’a  eu  absolument  aucun 
effet  sur  la  marche  de  la  maladie  ;  sa  seule  action  a  été 
de  troubler  notablement  les  fonctions  digestives. 

Cependant ,  quelques  auteurs  ont  cité  des  cas  dans 
lesquels  des  signes  de  fièvre  interuiittente  ayant  éclairé  le 
diagnostic,  ils  ont  administré  avec  succès  le  quinquina; 
je  me  bornerai  à  signaler  parmi  eux  Cotugno,  qui  a  donné 
à  cette  fièvre  le  nom  de  rheumalica  febris ,  et  qui 
employait  contre  elle  l’écorce  du  Pérou,  jointeàl  opium. 
11  a  même  soin ,  pour  prouver  que  la  guérison  n’est  pas 
due  à  l’opium,  de  citer  un  fàit  où  le  quinquina  fut 
prescrit  seul.  11  ne  donne  que  le  résumé  de  cette  obser- 


(1)  Loc.  cil. 
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vation ,  mais  ce  résumé  me  paraît  assez  intéressant  pour 
être  rapporté  :  «  Nuper  vir  (i)  quinquagenarius  septem 
vexatus  menses  ischiadica  febre,  cujus  sub  noctis  in- 
gressu  constans  et  acerbissima  erat  reversio,  corlicem 
parlitis  mane  dosibus,  raeo  consilio  assumpsit,  opio, 
quod  noluit  admiltere,  non  immixto;  is  à  quinto  die  ab 
exacerbationeilla ,  liber  evasit.  »  L’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie,  la  régularité  des  accès,  et  la  prompte  disparition 
des  symptômes  sous  l’influence  du  quinquina ,  n’ont 
pas  besoin  de  commentaires  pour  être  appréciées.  Ainsi 
donc,  bien  que  ,  d’après  les  faits  que  j’ai  rassemblés, la 
sciatique  périodique  soit  plus  rare,  au  moins  à  Paris, 
que  quelques  praticiens  ne  paraissent  le  croire,  on  ne 
devra  jamais  négliger  de  rechercber  avec  une  scrupuleuse 
attention  l’existence  de  la  périodicité  qui  rendrait  la 
guérison  si  facile. 

3“  Acétate  d ammoniaque.  — Ce  médicament  a  été 
trop  rarement  employé ,  car  on  ne  l’a  administré  que 
trois  fois,  pour  qu’on  puisse  en  connaître  les  effets. 
D’ailleurs ,  on  l’a  toujours  mis  en  usage  concurremment 
avec  les  vésicatoires  ,  en  sorte  que  son  action  s’est  trou¬ 
vée  masquée  ;  on  le  donnait  à  la  dose  de  deux  grammes. 
Tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire  ,  c’est  qu’il  n’a  entravé 
en  rien  la  guérison  ,  qui  a  été  facilement  obtenue  par  les 
vésicatoires. 

4"  Huile  essentielle  de  térébenthine.  —  L’emploi 
de  cette  substance  n’est  pas  nouveau ,  puisque  Galien  en 
faisait  usage ,  en  se  bornant ,  il  est  vrai,  à  l’appliquer 
à  1  extérieur.  Quelques  médecins  plus  modernes  avaient 
suivi  cet  exemple,  mais  c’est  surtout  Cheyne  et  F.  Home 

(1)  Zoc.  cit.,  cap.  Lxiv, 


TRAITEMENT.  633 

en  Angleterre,  MM.  Récamier  et  Martinet  (i)  en  France, 
qui  l’ont  employée  avec  le  plus  de  persévérance,  et 
en  ont  le  plus  vanté  les  succès.  Ayant  rassemblé  et 
analysé  les  observations  contenues  dans  le  mémoire  du 
dernier  de  ces  auteurs  ,  je  me  trouve  posséder  soixante- 
cinq  cas  traités  par  l’huile  de  térébenthine,  dont  soixante 
et  un  lui  appartiennent.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux 
déterminer  la  valeur  de  ce  moyen  qu’en  donnant  les 
résultats  fournis  par  l’examen  de  tous  ces  faits.  Je  vais 
d’abord  passer  en  revue  les  observations  que  M .  Martinet 
a  présentées  dans  son  ouvrage,  soit  qu’il  les  ait  recueillies 
lui-même  ,  soit  qu’elles  lui  aient  été  adressées  par  d’au¬ 
tres  observateurs.  ^ 

La  plupart  d’entre  elles  sont  loin  de  renfermer  tous 
les  détails  nécessaires  pour  la  solution  d’une  question 
thérapeutique;  mais  il  en  est  trois  surtout  (obs.  IX, 
XIII  et  L),  qui  me  paraissent  tout-à-fait  insuffisan¬ 
tes,  et  que  par  conséquent  il  faut  absolument  suppri¬ 
mer.  Le  nombre  se  trouve  donc  réduit  k  cinquante- 
huit.  La  guérison  a  eu  lieu  trente-neuf  fois  (2),  c’est-à-dire 

(1)  Du  Iraîlement  de  la  sciatique  et  de  quelques  névralgies  par  l’huile  de 

édition.  Paris,  1829. 

(2)  Ceux  qui  auroni.  recours  à  l’ouvrage  de  M.  Martinet  pour  vérifier 
les  résultats  queje  présente  ici,  seront  peut-être  surpris  de  voir  que,  dans 
son  résumé,  l’auteur  donne  des  nombres  sensiblement  différentsj  une 
explication  est  nécessaire  à  ce  sujet. 

M.  Martinet  compte  62  névra'gies  sciatiques,  dans  ses  observations; 
mais  dans  ce  nombre  se  trouve  une  névralgie  fémoro-prétibiale  qui  a 
été  introduite  parmégarde,et  qui  fait  partie  des  guérisons.  Restent  donc 
61  névralgies  sciatiques  ainsi  réparties  par  l’auteur  : 

Guéries.  ...  47  au  lieu  de 48,  par  «uile  de  ta  supp.  de  la  né»,  crurale. 

Soulagées.  .  .  10 
Non  guéries.  .  4 

Mais  par  le  dépouillement  des  observations  j’ai  trouvé  : 

1“  Six  cas  (obs.  20,  66,  67,  68;  69,  70)  dans  lesquels  l'auteur  lui-même 
reconnaît  l’insuccès. 

2"  Quatre  cas  (obs.  21 , 59,  61,  64),  dans  lesquels  M.  Martinet  n’admet 
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dans  les  deux  tiers  des  cas,  ce  qui  serait  une  proportion 
considérable.  Mais  il  importe  beaucoup  de  s’assurer  si 
ce  résultat  n’est  pas  incontestable.  Parmi  les  cas  de  gué¬ 
rison  ,  il  en  est  cinq  qui  paraissent  douteux  à  différents 
titres  :  dans  deux  (obs.  XXX  et  XLYllI) ,  la  térében^ 
tbine  a  été  unie  au  laudanum  ;  quelle  part  ce  dernier 
médicament  a-t-il  eue  dans  la  cure?  Je  suis  loin  de  pré¬ 
tendre  qu’il  faille  lui  attribuer  le  succès;  mais  peut-on 
dire  qu’il  n’y  ait  pas  contribué  ?  Dans  cette  incertitude, 
on  ne  peut  faire  usage  de  ces  deux  faits.  Dans  un  troi¬ 
sième  cas  (obs.  XLY),  la  guérison  n’a  pu  être  achevée 
que  par  l’emploi  des  moyens  externes;  dans  un  qua¬ 
trième  (obs.  LY) ,  il  y  a  eu  une  très  grande  amélioration 
en  peu  de  jours ,  mais  le  sujet  n’était  pas  complètement 
guéri  ;  enfin ,  le  cinquième  cas  (  obs.  XXYll)  offre  un 
exemple  de  disparition  si  rapide  des  douleurs ,  qu’on 
est  porté,  lorsqu’on  connaît  la  marche  de  la  maladie,  à 
n’y  voir  qu’une  de  ces  névralgies  fugitives ,  revenant  a 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  disparaissant 
spontanément  après  une  courte  durée.  Le  nombre  des 
guédsons  non  douteuses  se  trouve  donc  réduit  à  trente- 
quatre  sur  cinquante-trois ,  ou  à  un  peu  moins  des  deux 
tiers  des  cas. 

qu’un  succès  incomplet,  mais  qu’il  faut  regarder  comme  des  cas  de  non- 
guérison  j  car  l’amélioration  est  trop  douteuse  ou  trop  légère,  pour  enlrër 
eu  ligne  de  compte^  et  péul  aussi  bien  dépendre  d’une  simple  rémission, 
commune  dans  cette  maladie,  que  de  l’action  du  médicament. 

3“  Il  faut  eu  direautantde  troisautres  ciis(obs.60, 62, 6&',  dans  lesquels 
il  n’y  a  eu,  suivant  l’auteur,  qu’un  sou  agement  très  léger  ou  éphémère, 
lînfin  dans  six  cas  (obs.2:{,  26  31, 32,53,  6  i),  il  y  a  eu  soulagement 
marqué,  m  .is  non  guérison  complété  par  la  térébenihine,  puisque,  dans 
tous  ces  cas,  la  douleur  n’était  pas  compléiemeul  diss'pée ,  et  que  dans 
trois  il  fallut  avoir  recours  àü  vésira  oire.  Ét  pourtant  cinq  dé  cës 
derniers  cas  ottléié  rârigés  par  M.  Maitinet  parmi  les  guérisons  conipléte's. 
L’analyse  rigoureuse  des  faits  ne  permet  pas  d’adopter  cette  manière 
de  voir.  On  se  convaincra  de  ce  que  j’avance  par  là  lecture  du  mémoire. 
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Dés  dix-neüf  cas  où  la  guérison  n’a  pas  eu  lieu, 
treize  ont  été  toat-à-fait  rebelles  à  l’action  de  la  téré¬ 
benthine.  Dans  les  six  autres,  il  y  a  eu  un  soulagement 
plus  ou  moins  marqué.  Mais  ce  qu’il  importe  de  noter, 
c’est  que  parmi  ceux  où  l’huile  de  térébenthine  a  été 
inefficace,  on  en  trouve  six  (ohs.  XXVI,  XXXI,  XXXII, 
LX,  LXV,  LXVIl)  où  la  substitution  du  vésicatoire 
simple  k  ce  médicament  a  été  suivie  d’un  prompt  et  en¬ 
tier  succès, 

En  ajoutant  les  quatre  Cas  que  j’ai  puisés  à  d’autres 
sources  ou  que  j’ai  observés  moi-même,  on  a  encore 
une  proportion  différente ,  car  un  seul  d’entre  eux  est 
un  exemple  de  guérison  complète  ;  en  sorte  que  la  pro¬ 
portion  définitive  serait  trente-cinq  guérisons  sur  cin¬ 
quante-sept,  ou  les  cinq  huitièmes. 

Quant  à  l’ancienneté  de  la  maladie,  elle  était  aussi 
variable  que  dans  les  cas  où  l’on  a  employé  d’autres 
moyens  thérapeutiques  ;  mais  pour  les  cas  dé  guérison 
complète  ,  elle  n’a  jamais  dépassé  dix-huit  mois,  et  plu¬ 
sieurs  fois  elle  n’était  que  de  huit  ou  quinze  jours; 
Bien  qu’il  ne  soit  pas  possible  d’établir  une  comparai¬ 
son  rigoureuse  entre  des  faits  où  régnent  dé  si  grandes 
différences,  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  les 
cas  observés  par  M.  Martinet,  n’offraient- dans  l’an¬ 
cienneté  et  dans  la  violence  de  la  maladje  ,  rien  qui  pût 
rendre  le  traitement  plus  infructueux  que  dans  ceux  où 
la  térébenthine  n’a  pas  été  mise  en  usagé  ,  et  que  s’il  y 
avait  une  légère  différence,  elle  serait  plutôt  en  faveür 
de  ces  derniers. 

Mais  il  est  une  autre  considération  qu’il  ne  faut  pas 
oublier.  Des  observations  contenues  dans  le  mémoire  de 
M.  Martinet ,  plus  de  la  moitié  lui  ont  été  côrnmuni^ 
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quées,  ou  bien  ont  été  prises  par  lui  dans  des  ouvrages 
où  onles  donnait  comme  preuves  de  l’efficacitéde  la  téré¬ 
benthine.  Or,  personne  n’ignore  que  lorsqu’un  médica¬ 
ment  quelconque  est  préconisé ,  on  se  hâte  d’adresser 
à  l’observateur  qui  l’a  mis  en  vogue  les  cas  les  plus  fa¬ 
vorables;  tandis  que  les  cas  contraires  sont  le  plus  souvent 
ignorés.  Tout  porte  à  croire  qu’il  en  a  été  ainsi  re¬ 
lativement  à  l’emploi  de  la  térébenthine  dans  la  sciati¬ 
que;  et  M.  Martinet  le  reconnaît  lui-même,  avec  une 
bonne  foi  dont  tout  son  mémoire  est ,  du  reste ,  trop 
empreint  pour  qu’on  puisse  un  instant  la  mettre  en 
doute.  Après  avoir  commenté  les  observations  qu’il  a 
pu  recueillir ,  il  ajoute  que  plusieurs  médecins,  au  nom¬ 
bre  desquels  se  trouvent  MM.  üeslandes,  Bousquet, 
Jollj,  Léveillé,  ont  éprouvé  des  insuccès  avec  le  médi¬ 
cament  dont  il  s’agit,  et  il  regrette  de  ne  point  pos¬ 
séder  ces  observations.  On  comprend  tout  d’abord  com¬ 
bien  les  données  du  problème  se  trouvent  changées 
par  l’introduction  de  ce  nouvel  élément ,  ce  qui  est 
d’autant  plus  malheureux  ,  qu’il  est  impossible  de  cal¬ 
culer  les  modifications  qui  seraient  introduites  dans 
les  résultats  précédents  par  l’analyse  des  observations 
qui  n’ont  pas  été  communiquées  à  M.  Martiriet,  parce 
que\e  traitement  par  l’huile  essentielle  de  térébenthine 
avait  été  infructueux. 

Quelle  conclusion  tirer  de  ce  qui  précède?  Quelle  est 
l’efficacité  réelle  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine?  H 
est  fort  difficile  de  répondre  positivement  à  ces  questions. 
Tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire  ,  c’est  que  ,  d’après  les 
faits  dont  je  viens  de  présenter  l’analyse ,  cè  médica¬ 
ment  a  été  trop  vanté  par  les  uns  et  trop  déprécié  par 
les  autres.  Si  nous  ne  pouvons  pas,  avec  les  observations 
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de  M.  Martinet ,  nous  faire  une  idée  réelle  de  la  propor¬ 
tion  des  guérisons  et  des  insuccès ,  du  moins  nous  y  ^ 
trouvons  un  nombre  de  cas  assez  considérable  dans  les¬ 
quels  la  térébenthine  a  eu  les  plus  heureux  effets,  car 
fréquemment  la  guérison  complète  est  survenue  au  bout 
de  six  à  dix  jours,  et  quelquefois  moins,  chez  des 
sujets  affectés,  depuis  plusieurs  mois  ,  d’une  sciatique 
pour  laquelle  on  avait  mis  en  usage  les  moyens  les  plus 
variés.  Tous  les  faits  négatifs  ne  peuvent  rien  contre 
ces  faits  positifs  ,  et  lorsqu’on  voit  dans  plus  de  trente 
cas  ,  une  maladie  longue  ,  opiniâtre,  très  douloureuse , 
disparaître  ,  sans  qu’il  y  ait  rien  de  changé  que  la  mé¬ 
dication,  on  ne  peut  s’empêcher  de  rapporter  la  guéri¬ 
son  à  celle-ci.  L’usage  delà  térébenthine  ne  saurait  donc 
être  abandonné,  et  c’est  pourquoi  je  vais,  d’après  le 
mémoire  de  M.  Martinet ,  faire  connaître  les  diverses 
formes  sous  lesquelles  elle  est  le  plus  ordinairement  ad¬ 
ministrée  ,  les  doses  auxquelles  on  peut  la  porter ,  et  les 
accidents  qu’elle  peut  occasionner. 

Une  des  préparations  le  plus  souvent  employées  par 
M.  Martinet,  est  la  suivante  : 

Looch  térébentkiné. 

Jaune  d’œuf.  .’  .  .  .'  .  n®  l. 

Essence  de  léréb'enlhine.  .  ‘SUi  (12  grammes). 

Sirop  de  menthe  .'  .  .  '  §  ij  (G4  grammes). 

—  de  fleurs  d’oranger.  .  §  ij  (64  grammes). 

F.  S.  A.  un  looch.  —  Trois  cuillerées  par  jour. 

M.  Martinet  ajoute  qu’il  faut  quelquefois, mêler  à  ce 
looch  ,  de  deux  à  quatre  grammes  de  laudanum,  pour 
prévenir  les  vomissements.  Mais  le  laudanum  étant  un 
médicament  employé  contre  les  névralgies ,  on  compli¬ 
que  le  traitement. 
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Le  mélange  suivant  est  exclusivement  prescrit  par 
M.  Récamier  : 

Huile  de  térébenthine  .  .  3ij  (8  grammes). 

Miel  rosat .  S  iv  (128  grammes). 

A  prendre  par  cuillerées ,  de  deux  à  six  fois  par  jour. 

Pour  éviter  l’action  du  médicament  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale ,  M.  Martinet  a  eu  l’idée  de  donner 
un  opiat  térébenthine  dont  voici  la  formule  : 

Optai  térébenihiné. 

Huile  de  térébenlhine.  ...  ,  5ij  (8  grammes). 

Gomme  arabique  en  poudre.  .  §  i  fi  (48  grammes). 

Sucre  pulvéri'é .  5  (id  grammes). 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  .  .  §  J  (32  grammes). 

F.  S.  A.  un  opiat.  —  En  prendre  le  tiers  par  Jour ,  en  trois  fois  et 
entre  deux  pains  à  chanter. 

Il  ne  ressort  pas  positivement  des  faits  cités  par  l’au¬ 
teur  ,  qu’il  ait  atteint  par  l’emploi  de  cet  opiat  le  but 
qu’il  se  proposait ,  qui  est  d’éviter  les  troubles  du  tube 
digestif. 

La  saveur  et  surtout  l’odeur  de  la  térébenthine  exci¬ 
tent  quelquefois  chez  les  malades  un  dégoût  invincible; 
pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Martinet  a  fait  faire 
la  préparation  suivante  : 


Huile  de  térébenthine .  3j  (4  grammes). 

Magnésie  calcinée .  9.ij  fi  (3,3  grammes). 

Huile  de  menthe .  glt.  viij. 


F.  S.  A.  un  opiat,  et  conservez  dans  un  pot  d’étain.  —  A  prendre 
dans  du  pain  à  chanter  trois  fois  par  jour,  par  bols  de  la  grosseur 
d’une  noisette. 

Cette  préparation  est ,  en  effet ,  celle  qui  occasionne 
le  moins  d’inconvénients.  Dans  un  cas  où  l’opiat  n’avait 
pas  pu  être  supporté  ,  j’ordonnai  des  pilules  composées 
de  térébenthine  et  de  magnésie  calcinée,  qui  produis! - 
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rent  une  amélioration  notable ,  sans  qu’il  en  résultât 
aucun  trouble  du  côté  des  voies  gastriques. 

Enfin  le  Uniment  dont  se  sert  M.  Martinet  pour  les 
frictions  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Linimeni  térébenthîné. 


^  Huile  de  camomille .  §  ij  (64  grammes). 

Essence  de  térébenthine  .  .  .  oJ  (32  grammes). 
Laudanum  liquide  de  Sydenham.  3j  (4  grammes). 


Des  expériences  comparatives  suffisantes  n’ont  pas  été 
faites  pour  s’assurer  si  une  de  ces  préparations  était 
plus  efficace  que  les  autres. 

J’ai  dit  plusieurs  fois  que  l’huile  de  térébenthine 
déterminait  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  dans 
diverses  fonctions  ;  on  en  trouve  l’indication  dans  le  ta¬ 
bleau  suivant  (  i  )  ; 


Chaleur  ou  pesanteur  d’estomac  ,  inappétence  ,  rapports 

désagréables,  ardeur  de  la  gorge . .  .  ^  15  fois. 

Vomissements,  coliques  ou  dévoiement .  8  . 

Chaleur  générale . .  3  - 

Chaleur  beaucoup  plus  marquée  dans  le  memb.  malade.  13 
Sueurs  avec  ou  sans  picotements.  ........  lO 

Augmentation  des  urines.  . . ;  .  4 

Strangurie  ou  dysurie.  .  . .  2 


Le  plus  ordinairement ,  les  malades  présentaient  plu¬ 
sieurs  de  ces  symptômes  à  la  fois,  et  dans  quelques  cas 
les  accidents  acquirent  une  telle  gravité  qu’on  fut  obligé 
de  suspendre  le  traitement. 

A  l’époque  où  ces  faits  furent  publiés  pour  la  pre- 


(1)  Les  nombres  contenus  dans  ce  tableau  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
ceux  que  M.  Martinet  a  donnés  dans  son  résumé  'p.  187),  parce  qu’il  ne 
s’agit  ici  que  des  cas  de  névralgie  sciatique,  tandis  que  cet  auteur  a  fait 
entrer  dans  son  tableau  toutes  les  névralgies  contenues  dans  son  mé¬ 
moire,  quelles  qu’elles  fussent. 
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lïiière  fois,  on  parut  fort  effrayé  de  ces  accidents  ;  on  y 
voyait ,  en  effet ,  des  symptômes  de  gastrite  et  d’entérite 
mots  qui  suffisaient  alors  pour  épouvanter  bien  des 
médecins.  Aujourd’hui  que  les  maladies  intestinales  sont 
mieux  connues ,  on  tiendrait  peu  de  compte  de  cette 
irritation  produite  sur  le  lu^  digestif  par  la  térében¬ 
thine  ;  mais  ,  suivant  plusieurs  auteurs ,  et  en  particulier 
M.  Réveillé-Parise  (  i) ,  ces  accidents  peuvent  dans  cer¬ 
tains  cas  devenir  plus  graves.  C’est  là  un  inconvénient 
incontestable  attaché  à  ce  médicament,  et  qui  doit  ren¬ 
dre  plus  réservé  dans  son  administration. 

Tisanes. — On  n’a  jamais  reconnu  une  grande  impor¬ 
tance  à  la  composition  des  tisanes,  dans  le  traitement  de 
la  névralgie  sciatique;  aussi  les  variait-on  fréquemment 
suivant  le  goût  des  malades.  Les  plus  usitées  furent  l’infu¬ 
sion  de  sureau  ou  de  bourrache  miellée,  la  violette  sucrée, 
le  chiendent,  et  une  décoction  sudorifique.  On  peut 
choisir  entre  ces  boissons  ,  auxquelles  on  peut  joindre 
l’infusion  de  tilleul  et  de  coquelicot.  Données  seules, 
ces  tisanes  n’ont  jamais  produit  d’effet  sur  la  maladie. 

Régime.  —  Ce  n’est  qu’accidentellement ,  lorsque  les 
fonctions  digestives  étaient  troublées,  et  surtout  lorsqu’il 
y  avait  de  la  fièvre,  que  les  malades  étaient  mis  à  la  diète. 
On  leur  accordait  généralement  la  demi-portion  ou  les 
trois  quarts,  et  il  n’en  résultait  aucun  inconvénient. 

Moyens  divers.  —  On  voit  combien ,  quand  on  veut 
peser  toutes  les  circonstances  et  fonder  ses  conclusions  sur 
la  base  solide  des  faits  ,  on  éprouve  de  difficulté  à  résou¬ 
dre  les  questions  de  thérapeutique.  Cependant ,  à  lire  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  exposé  le  traitement  de  la 
sciatique ,  il  semble  que  rien  n’est  plus  facile ,  et  que 
(1)  Mémoire  «ur  la  sciatique,  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  IX. 
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Taction  des  médicaments  se  démontre  d  elle-même.  Je  ne 
citerai  pour  exemple  que  J.  Frank.  Il  divise  le  traitement 
général ,  en  traitement  de  la  maladie  récente  et  traite¬ 
ment  de  la  maladie  ancienne.  Pour  le  premier  cas,  il 
conseille  au  même  titre  :  la  saignée ,  et  surtout  la  sec¬ 
tion  de  la  veine  la  plus  voisine  de  la  partie  malade  ;  les 
sangsues  en  grand  nombre  ;  la  scarification  des  vaisseaux 
hémorroïdaux  ;  les  ventouses  scarifiées;  la  position  ;  les 
fomentations  froides;  un  électuairelénitif;  les  lavements 
émollients,  avec  addition,  après  la  diminution  du  mou¬ 
vement  inflammatoire,  de  quelques  gouttes  de  lauda¬ 
num.  Lorsque  la  maladie  est  ancienne ,  il  recommande 
les  enduits ,  et  principalement  une  toile  fine  couverte 
de  cérat  ;  les  habits  de  laine;  les  eaux  thermales  sulfu¬ 
reuses  ou  autres  ;  les  embrocations  sur  le  membre  ma¬ 
lade  avec  ces  mêmes  eaux  ;  les  bains  de  vapeur  d’eau  ; 
les  fumigations  sulfureuses  ;  les  frictions  sur  la  plante 
des  pieds  avec  l’buile  d’olive,  de  millepertuis,  de 
térébenthine,  avec  l’axongé  de  divers  animaux,  avec 
un  liniment  volatil ,  avec  l’onguent  mercuriel  ou  cam¬ 
phré  ,  avec  la  teinture  de  cantharides ,  ou  avec  la  sa- 
live ,  l’opium  et  le  camphre;  l’urtication;  l’emplâtre 
diaphorétique  de  Mjnsicht ,  que  Frank  vante  beau¬ 
coup  ;  l’emplâtre  de  jusquiame  ;  l’emplâtre  savonneux 
de  Barbette ,  sciatique  de  Ph.  Daniac  ;  le  vésicatoire 
à  la  manière  de  Cotugno  ;  les  exutoires;  les  sétons  ;  la 
cautérisation  auprès  du  grand  trochanter,  sous  le  genou, 
sur  la  malléole  ;  la  section  transversale  des  nerfs  sur  la 
face  dorsale  de  la  seconde  phalange  ,  dans  les  cas  de 
névralgie  des  doigts  du  pied.  Selon  l’auteur,  l’électri¬ 
cité  n’est  utile  que  dans  les  névralgies  d’origine  trau¬ 
matique,  elle  est  nuisible  dans  toute  autre  circon- 

4i 
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sLance  ;  il  pense  qu’on  doit  attendre  les  mêmes  effets  du 
galvanisme.  Quant  aux  médicaments  internes,  il  con¬ 
seille  ceux  qui  peuvent  absorber  la  prétendue  li¬ 
queur  extravasée  dans  les  gaines  du  nerf,  et  l’éliminer 
soit  par  les  urines ,  soit  par  les  sueurs  ;  d’où  il  résulte 
qu’on  doit  prescrire  ;  le  calomel,  l’ætbiops  antimonial, 
les  poudres  de  Plummer,  la  douce-amère,  le  gayac,  le 
vin  antimonié  d’Huxham  ,  le  soufre,  l’huile  de  térében- 
tbine.  L’aconit  et  les  autres  narcotiques ,  la  digitale 
pourprée  exceptée,  n’ont  eu  entre  les  mains  de  Frank 
que  peu  de  résultat.  L’opium  calme  les  douleurs  noc¬ 
turnes  ;  mais  la  constipation ,  à  laquelle  il  donne  lieu, 
est  nuisible,  surtout  dans  la  névralgie  sciatique.  Dans  les 
cas  de  prostration  des  forces,  il  faut  administrer  le 
quinquina  et  les  autres  toniques ,  et  ordonner  un  ré¬ 
gime  nourrissant.  Enfin  Frank  se  garde  bien  d’omettre 
que  la  musique  a  mérité  les  éloges  de  tous  les  âges 
dans  la  sciatique  ! 

J’ai  cité  cette  longue  liste  de  moyens  curatifs,  tant 
pour  faire  connaître  les  nombreux  médicaments  qui  ont 
été  proposés  contre  la  névralgie  fémoro-poplitée ,-  que 
pour  montrer  la  facilité  avec  laquelle  on  admet  tout  en 
thérapeutique.  Pourquoi  Frank  a-t-il  préconisé  tant  de 
médications  différentes  qu’il  place  sur  la  même  ligne? 
Parce  que  tel  ou  tel  auteur  les  a  vantées ,  ou  parce  qu’il 
croit  en  avoir  tiré  de  bons  effets  dans  un  ou  deux  cas,  ou 
enfin  parce  que  leur  action  physiologique  lui  paraît  devoir 
être  favorable,  suivant  la  théorie  qu’il  a  adoptée.  Est-il 
rien  de  moins  philosophique  que  cette  manière  de  rai¬ 
sonner?  On  ne  sait  de  quoi  l’on  doit  le  plus  s’étonner, 
ou  de  la  crédulité  merveilleuse  de  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  ,  ou  de  la  confiance  inébranlable  avec  laquelle  ils 


traitement.  643 

soHtieïiiient  ce  qu’ils  ont  cru  si  facilement.  Et  l’on  de¬ 
mandé  ensuite  pourquoi  la  thérapeutique  a  fait  si  peu  de 
progrès!  N’eùt-il  pas  mieux  valu  cent  fois  que  J.  Frank 
se  fût  borné  à  étudier  l’action  d’un  seul  médicament,  et 
qu’il  l’eût  fait  avec  cette  rigueur  qui  peut  seule  conduire 
à  la  vérité,  que  d’aller  puiser  à  toutes  ces  sources 
suspectes,  pour  nous  former  un  arsenal  médical,  dont 
pas  une  pièce  n’a  été  convenablement  éprouvéé?  Tout 
cet  article  de  Frank  n’a  donc  aucune  utilité  réelle ,  si 
ce  n’est  pour  indiquer  aux  expérimentateurs  les  moyens 
thérapeutiques  dont  il  doivent  étudier  l’action. 

Je  terminerai  en  disant  un  mot  des  frictions  mercu¬ 
rielles  employées  par  Cirillo.  Cet  auteur  (1),  ayant  crû 
trouver  dans  plusieurs  cas  de  sciatique  une  cause  syphi¬ 
litique ,  employa  l’onguent  mercuriel  en  frictions  sous  la 
plante  des  pieds,  et  réussit  plusieurs  fois.  licite  huit  cas 
qui  ont  tous  été  traités  avec  succès  de  cette  "manière,  ce  qui 
le  confirme  dans  l’opinion  où  il  est  sur  la  nature 
de  la  maladie.  J’ai  parcouru  ces  observations  ;  elles  man¬ 
quent  de  détails.  On  n’est  pas  toujours  sûr  qu’il  s’agisse 
réellement  d’une  sciatique,  parce  qu’il  n’est  jamais  dit 
s’il  existait  ou  non  des  tumeurs  osseuses;  et  en  fût -on 
convaincu ,  il  ne  serait  pas  prouvé  que  la  névralgie  est 
de  nature  syphilitique,  lès  frictions  mercurielles  pou¬ 
vant  avoir  une  action  sur  la  sciatique  simple.  Il  faudrait 
donc,  pour  se  faire  une  opinion  fondée  à  cet  égard,  des 

(1)  Loc.  cit.^  p.  251  et  suiv.  On  sait  que  Cirillo  ne  pratiquait  pas  ses 
frictions  avéç  l’ongüent  mercuriel  ordinaire,  mais  bien  avec  un  onguent 
de  sublimé  dont  voici  la  formule  : 

:^Mercur.  sublimât,  corrosiv.  .  .  3j. 

Axung.  porcin.  N.  E . §  î- 

M.  et  tritur.  simul  in  mortar.  vitr.  per  hor.  xij.  ut.  f.  ung. 

Compairez  la  Pharmacopée  universelle ,  par  A.  J.  L.  Jourdan ,  deuxième 
édition.  Paris,  1840,  t.  II,  p.  72. 
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faits  mieux  observés ,  mieux  présentés ,  et  comparés  a 
d’autres  qui  n’inspirassent  aucun  doute  sur  la  nature 
non  vénérienne  de  la  maladie. 

Ou  a  vu  que  j’ai  négligé  de  parler  de  la  section  et  de 
la  résection  du  nerf  sciatique,  comme  moyen  curatif  de 
la  névralgie.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  le  faire,  parce 
que  ces  opérations  sont  généralement  repoussées,  et  qu’il 
n’est  point  prouvé  qu’elles  fussent  nécessaires  dans  les 
cas  où  on  les  a  pratiquées. 

§  ni.  Moyens  prophylactiques. 

Ce  n’est  que  d’après  la  connaissance  des  causes  que 
l’on  peut  indiquer  quelques  précautions  propres  à  se 
préserver  de  cette  douloureuse  maladie;  mais ,  comme 
on  l’a  vu ,  le  nombre  des  causes  non  douteuses  est  peu 
considérable,  et  par  conséquent,  il  en  est  de  même  des 
moyens  prophylactiques  dont  l’utilité  est  démontrée. 

De  toutes  les  causes  sous  l’influence  desquelles  la  scia¬ 
tique  peut  se  produire,  il  n’en  est  aucune  qui  soit  moins 
douteuse  que  l’action  du  froid.  Ainsi,  la  fréquence  no¬ 
tablement  plus  grande  de  cette  maladie  dans  les  saisons 
froides;  son  apparition,  dans  plusieurs  cas,  très  peu  de 
temps  après  un  refroidissement  plus  ou  moins  prolongé, 
et  chez  des  sujets  habitant  des  lieux  froids  et  humides; 
les  exaspérations  de  la  douleur  plus  fréquentes  lorsque 
la  température  s’abaisse  ;  tout  se  réunit  pour  démontrer 
l’action  fâcheuse  du  froid.  M.  Louis  a  observé  un  assez 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  des  sujets  couchant 
le  long  d’un  mur  humide  et  froid,  ont  été  atteints  d’une 
sciatique  ayant  son  siège  dans  le  membre  le  plus  voisin 
du  mur  ;  nouvelle  preuve  non  moins  forte  que  les  pré¬ 
cédentes.  C’est  donc  avec  beaucoup  de  raison  qu’on  a 
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conseillé  aux  sujets  affectés  de  sciatique ,  de  se  couvrir 
de  flanelle  et  de  vêtements  chauds.  Ils  devront  éviter 
d’avoir  les  pieds  et  les  jambes  mouillés,  et  comme,  dans 
les  névralgies ,  le  plus  souvent  le  froid  produit  la  ma¬ 
ladie  par  son  action  directe,  c’est  surtout  à  préserver 
les  membres  inférieurs  des  courants  d’air  et  du  froid 
humide  qu’on  devra  mettre  tous  ses  soins.  Le  nom¬ 
bre  des  cas  dans  lesquels  un  refroidissement  subit 
et  une  suppression  de  la  transpiration  ,  ont  été  la  cause 
de  la  sciatique,  est  très  borné;  c’est  principalement 
en  agissant  Ion  g- temps  que  le  froid  détermine  les  dou¬ 
leurs  nerveuses.  On  évitera  donc  de  séjourner  dans 
les  endroits  froids,  et  dans  les  courants  d’air,  même 
pendant  l’été,  et  l’on  ne  cbercbéra  pas  à  maintenir  dans 
les  appartements  une  trop  grande  fraîcheur.  Dans  deux 
cas,  où  les  névralgies  se  reproduisaient  avec  une  grande 
facilité  dans  diverses  parties  du  corps ,  c’étaient  là  des 
causes  sous  l’influence  desquelles  le  retour  du  mal  était 
presque  inévitable. 

Voilà  à  quoi  se  borne  la  prophylaxie  de  cette  né¬ 
vralgie.  On  chercherait  vainement  dans  l’étude  de  la 
maladie,  d’autres  indications;  aussi,  tous  les  autres 
moyens  préservatifs  qu’on  a  recommandés,  sont-ils  d’une 
utilité  au  moins  très  douteuse  ;  c’est  pourquoi  je  ne  ^es 
mentionnerai  pas. 

§  ÏV.  Traitement  en  général. 

11  serait  facile,  en  se  rappelant  les  divers  détails  ren¬ 
fermés  dans  les  paragraphes  précédents,  de  se  tracer  une 
marche  à  suivre  pour  le  traitement  de  la  névralgie  sciati¬ 
que  ;  mais ,  pour  épargner  ce  soin  au  lecteur,  je  vais,  dans 
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un  court  résumé,  exposer,  d’après  l’analyse  précédente, 
les  généralités  de  ce  traitement. 

Le  premier  moyen  à  employer,  est  le  vésicatoire  vo¬ 
lant  multiplié  avec  persévérance  sur  les  divers  points 
douloureux.  Loin  de  chercher  à  l’exciter,  il  faudrait  ap: 
pliquer  sur  lui  un  cataplasme ,  pour  peu  que  l’irritation 
fut  un  peu  vive.  Si  ce  moyen  était  infructueux ,  on  au¬ 
rait  immédiatement  recours  à  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge ,  soit  en  se  bornant  à  la  pratiquer  sur  les  foyers  de 
douleurs,  soit  en  suivant  le  trajet  du  nerf.  Les  vésica¬ 
toires  pansés  avec  la  morphine  sont  une  ressource  sur 
laquelle  il  ne  faut  pas  toujours  compter  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  sciatique;  on  y  aura  recours  si  les  douleurs 
sont  continues  et  résistent  aux  moyens  précédents;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  mode  de  pansement  lui- 
même  détermine  de  très  vives  douleurs ,  au  moins  lors¬ 
qu’on  appliquele  sel  de  morphine  sur  une  surface  excitée 
par  la  pommade  épispatique  ;  on  aura  donc  soin  d’en 
prévenir  les  malades,  et  l’on  suspendra  ce  traitement, 
si  la  douleur  devient  très  violente ,  si  l’irritation  de  la 
surface  dénudée  est  très  considérable ,  et  s’il  y  a  des 
accidents  du  côté  du  tube  digestif. 

Dans  le  cas  où  ces  moyens  n’ auraient  pas  réussi ,  on 
administrerait  r/zaz/e  essentielle  de  térébenthine.,  dont 
ôif  surveillerait  avec  soin  l’action.  La  préparation  par 
laquelle  on  doit  commencer ,  parce  qu’elle  détermine 
moins  d’accidents  qu’aucune  uutre ,  est  celle  qui  con¬ 
siste  dans  des  pilules  faites  avec  la  térébenthine  et  la 
magnésie  calcinée.  Chaque  jour  ,  huit  à  quinze  pilules 
cpnteuant  chacune  1 5  centigrammes  d’huile  de  térébenr 
thjne,  sont  une  dose  suffisante.  L’opiat  indiqué  page  63S 
et  donné  en  bols,  a  les  mêmes  avantages. 
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Le  moxa ,  les  ventouses  scarifiées  et  les  sangsues 
n’ont  pas  produit  d’assez  bons  résultats  pour  qu’on 
doive  avoir  confiance  en  eux  ;  je  ne  saurais  donc  les  re¬ 
commander  ,  bien  que  plusieurs  auteurs  prétendent  en 
avoir  obtenu  de  bons  efiets  ;  car  leur  opinion  n’est  pas 
suffisamment  motivée. 

On  pourra  employer,  comme  moyens  adjuvants  ,  les 
frictions  sèches  ou  médicamenteuses,  les  bains  à" eau 
ou  de  vapeur,  et  les  narcotiques  à  l’intérieur.  Ces  der¬ 
niers  surtout  ont  l’avantage  de  procurer  aux  malades  un 
peu  de  sommeil  et  de  calme.  Mais  on  aurait  tort  d’atten¬ 
dre  une  guérison  complète  de  ces  moyens  ;  les  cas  dans 
lesquels  ils  ont  paru  agir  efficacement  comme  agents 
curatifs ,  sont  très  rares  et  tout-à-fait  exceptionnels. 

Enfin  des  boissons  émollientes  ou  légèrement  sudo¬ 
rifiques  et  un  régime  doux ,  mais  non  sévère,  compléte¬ 
ront  le  traitement.  Je  n’ai  pas  besoin  d’indiquer  ce  qu’il 
convient  de  faire  lorsqu’il  survient  quelques  troubles 
des  fonctions  digestives,  accompagnés  ou  non  d’un  lé¬ 
ger  mouvement  fébrile.  Le  plus  souvent,  il  suffit  de  faire 
cesser  la  cause  ,  qu’on  trouve  facilement  dans  l’action 
des  médicaments  employés ,  pour  voir  ces  accidents  se 
dissiper  d’eux'mêmes^ 


CHAPITRE  HUITIÈME. 

NÉVRALGIE  EN  GÉNÉRAL. 


Art.  —  Considérations  préliminaires; 

RÉSUMÉ  historique. 

A  peine  a-t-on  commencé  à  reconnaître  l’identité  de 
nature  qui  existe  entre  les  affections  douloureuses  des 
nerfs  des  diverses  régions  du  corps,  qu’on  a  voulu  tra¬ 
cer  leur  histoire  générale.  Les  travaux  entrepris  dans  ce 
but,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  surtout,  sont 
nombreux ,  et  plusieurs  offrent  un  grand  intérêt  ;  mais 
aucun  n’est  un  véritable  résumé  des  meilleurs  faits  con¬ 
signés  dans  les  archives  de  la  science.  Une  histoire  gé¬ 
nérale  des  névralgies,  fondée  sur  l’analyse  rigoureuse  des 
observations ,  était  encore  à  faire.  Plusieurs  espèces  de 
névralgies  ayant  d’ailleurs  été,  ou  méconnues  ou  très 
incomplètement  décrites  jusqu’à  ces  derniers  temps ,  les 
articles  généraux  ont  dû  nécessairement,  en  l’absence  de 
renseignements  suffisants  sur  un  certain  nombre  de 
points,  présenter  des  lacunes  que  l’observation  seule 
pouvait  rempbr.  J’ai  donc  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans 
utilité  de  rassembler  les  résultats  fournis  par  l’étude  de 
chaque  névralgie  en  particulier,  pour  en  faire  sortir  une 
histoire  de  la  névralgie  en  général.  En  agissant  ainsi , 
je  suis  sûr ,  que  j’arrive  ou  non  aux  mêmes  résultats  que 
les  auteirrs  qui  m’ont  précédé,  de  ne  rien  dire  qui  soit 
en  dehors  des  faits,  et  ce  sera  la  première  qualité  de  ce 
chapitre. 
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Le  nombre  des  faits  dont  j’ai  pu  disposer  pour  la 
solution  de  plusieurs  questions  est  assez  considérable  ; 
quelquefois  il  devient  plus  faible ,  et  quelquefois  aussi  il 
est  tout-à-fait  insuffisant,  parce  que  les  observations  que 
j’ai  rassemblées  et  surtout  celles  que  j’aj  empruntées  aux 
auteurs  ne  présentent  pas  toujours  les  détails  nécessaires; 
c’est  ce  qui  explique  la  différence  des  chiffres  qu’on  trou¬ 
vera  dans  les  tableaux.  Lorsque  ces  chiffres  seront  trop 
faibles,  je  serai  le  premier  à  le  reconnaître;  mais  je  ne 
les  supprimerai  pas ,  car  on  peut  prévoir  une  époque  où 
ils  auront,  en  s’associant  à  d’autres,  un  degré  incontes¬ 
table  d’utilité. 

Résumé  historique.  — ^La  nature  de.  cet  ouvrage 
étant  principalement  pratique ,  je  né  peux  donner  à 
rhistorique  des  névralgies  qu’un  développement  très 
limité.  11  y  a  ,  je  le  sais ,  un  très  grand  nombre  de  re¬ 
cherches  importantes  k  faire  sur  ce  point  intéressant  de 
pathologie.  On  verra,  en  effet,  dans  les  articles  consa¬ 
crés  aux  névralgies  en  particulier,  que  plusieurs  auteurs 
ont  été,  ou  mal  compris ,  ou  mal  interprétés  dans  leurs 
passages  les  plus  remarquables.  Un  travail  qui  nous 
ferait  Connaître  d’une  manière  bien  précise,  non  seule¬ 
ment  les  opinions  des  auteurs ,  mais  les  faits  qu’ils  ont 
rapportés  et  les  conclusions  qu’ils  en  ont  tirées ,  aurait 
donc  de  grands  avantages;  mais  forcé  de  me  borner,  j’ai 
dû  me  renfermer  dans  une  simple  indication  des  princi¬ 
paux  ouvrages  que  nous  possédons  sur  ce  sujet. 

L’étude  de  chacune  des  névralgies  est  loin  de  remon¬ 
ter  à  la  même  antiquité.  Il  en  est  quelques  unes  que 
nous  commençons  à  peine  à  connaître ,  tandis  que 
d’autres  ont  été  signalées  dès  les  premiers  temps  de  la 
médecine.  Parmi  ces  dernières.,,  il  faut  placer  fen  pre- 
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mière  ligue  la  névralgie  sciatique.  Elle  est  déjà  désignée 
dans  les  écrits  d’Hippocrate  ;  mais  bien  qu’on  en  re¬ 
trouve  la  description  dans  les  ouvrages  des  Arabes,  ce 
n’est  réellement  que  depuis  l’apparition  du  mémoire 
de  Cotugno  (i),  qu’on  en  aconnu  l’histoire.  La  né¬ 
vralgie  trifaciale  a  été  succinctement  décrite  à  une 
époque  assez  reculée  ;  mais  on  peut  dire  qu’elle  n’a 
véritablement  pris  place  dans  la  science  qu’à  dater 
des  observations  publiées  par  André.  Ainsi  donc ,  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  auteurs ,  l’histoire  des  névralgies  en 
général  devait  se  borner  à  très  peu  de  chose,  ou  plutôt 
était  impossible ,  car  les  connaissances  des  médecins , 
sur  ces  affections  ,  se  bornaient  à  quelques  indications 
plus  ou  moins  vagues  sur  deux  d’entre  elles.  Sans  doute , 
dans  un  certain  nombre  d’observations  publiées  avant 
l’époque  dont  il  est  question ,  ou  trouve  des  exemples 
qui  peuvent ,  sans  trop  d’effort ,  être  rapportés  à  d’am 
très  névralgies  ;  mais  ,  de  ces  indications  éparses ,  il  était 
impossible  de  faire  sortir  une  histoire  un  peu  satjsfai-: 
santé  de  la  névralgie  en  général.  Après  les  ouvrages  d’ Am 
dré  et  de  Cotugno ,  on  ne  s’occupa  guère  que  des  deux 
névralgies  que  je  viens  de  citer,  négligeant  ainsi  deux 
affections  indiquées  parle  dernier  de  ces  auteurs  :  la  né¬ 
vralgie  crurale  et  la  névralgie  cubitale ,  jusqu’à  ce  que 
Chaussier,  guidé  principalement  par  les  connaissance 
anatomiques,  publiât  la  table  synoptique  dans  laquelleil 
a  établi  d’une  manière  solide  la  classification  de  ces  ma¬ 
ladies.  Cet  auteur  célèbre ,  saisissant  d’un  coup  d’œil  les 
analogies  des  diverses  douleurs  qui  siègent  dans  h® 
troncs  nerveux  ,  et  qu’on  avait  jusqu’à  lui  désignées  par 
une  multitude  de  noms  différents ,  les  réunit  sous  cette 
(1)  De  isch.  nerv,  comment.,  Neapoli,  1764. 


CONSIDÉRATIOIVS  ANATOMIQUES.  65 1 

dénomination  commune  de  névralgie,  aujourd’lmi 
généralement  adoptée ,  et  dans  un  tableau  rapide  en 
traça  les  caractères  généraux  et  particuliers.  On  conçoit 
combien  cette  classification  dut  favoriser  nos  progrès 
dans  cette  partie  de  la  pathologie  :  on  n’avait  plus  à 
étudier  des  affections  dont  les  liaisons  entre  elles  de¬ 
vaient  paraître  plus  ou  moins  douteuses ,  et  qui ,  avec 
des  noms  si  divers  ,  devaient  être  très  difficilement  rap¬ 
prochées;  mais  une  même  maladie,  conservant  ses  ca¬ 
ractères  distinctifs ,  en  qnelqne  partie  du  corps  qu’on 
l’observât.  Dès  ce  moment,  parurent  des  observa¬ 
tions  ,  des  thèses ,  des  mémoires  sur  les  diverses  névral¬ 
gies  en  particulier ,  et  sur  les  névralgies  en  général.  Les 
principaux  travaux  qui  ont  pour  objet  la  névralgie  en 
général  sont  indiqués  dans  les  articles  bibliographiques 
modernes  ,  et  il  serait  inutile  de  les  mentionner  ici; 
disons  seulement  qu’ils  sont  nombreux  ,  et  que  plusieurs 
d’entre  eux  ont  servi  à  l’avancement  de  la  science.  J’ai 
cité  les"  plus  importants  ^  dans  rhistoire  des  névralgies 
en  particulier, 

Art.  II.  •—  Considérations  anatomiques. 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  que  les  nerfs  les  plus 
superficiels  étaient  principalement,  et  peut-être  unique¬ 
ment  ,  affectés  de  névralgie  ;  mais  on  n’a  pas  poussé 
l’investigation  plus  loin ,  et  l’on  ne  s’est  pas  demandé 
quels  étaient  les  points  de  ces  nerfs  superficiels  qui 
étaient  plus  particulièrement  envahis  par  la  douleur. 
C’est  une  lacune  que  je  me  suis  efforcé  de  combler,  et 
l’observation  attentive  est  venue  me  montrer  que  la  dou¬ 
leur  névralgique  n’occupait  pas  indistinctement  ,  et 
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d’une  manière  tout-k-fait  capricieuse,  tel  ou  tel  point 
du  trajet  du  nerf  ;  mais  que,  sous  le  rapport  de  son 
siège  ,  elle  était  soumise  à  des  règles  ,  à  des  lois  qui  ne 
souffraient  qu’un  petit  nombre  d’exceptions. 

En.  résumant  les  principaux  résultats  qui  nous  sont 
fournis  par  l’observation ,  nous  voyons  que  la  douleur 
occupe  une  plus  ou  moins  grande  étendue ,  suivant 
qu’elle  est  lancinante  et  intermittente,  ou  suivant  qu’elle 
est  fixe  et  continue.  Il  ne  sera  question  dans  ce  moment 
que  de  cette  dernière.  Les  points  douloureux  qu’elle 
constitue,  et  sur  lesquels  je  reviendrai  plus  tard,  se 
trouvent  placés  dans  quatre  points  principaux  du  trajet 
des  différents  nerfs  :  au  point  d’émergence  dun 

tronc  nerveux  :  ainsi  à  la  sortie  des  trous  sus  et  sous- 
orbitaire  et  mentonnier,  pour  le  nerf  trifacial;  dans 
l’aine,  pour  le  nerf  crural;  à  la  partie  inférieure  de 
l’occipital ,  pour  le  nerf  du  même  nom,  etc.;  dans 
les  points  où  un  filet  nerveux  traverse  les  muscles , 
pour  se  rapprocher  de  la  peau  dans  laquelle  il  vient 
se  jeter  :  ainsi ,  les  parties  dans  lesquelles  viennent  se 
rendre  les  branches  postérieures  des  nerfs  spinaux,  etc.; 
3*^  dans  les  points  où  les  rameaux  terminaux  dun 
nerf  viennent  s’épuiser  dans  les  téguments  .-sainsi  à 
l’extrémité  des  principaux  rameaux  de  tous  les  nerfs  cu¬ 
tanés  ,  comme  la  partie  antérieure  des  nerfs  intercos¬ 
taux,  l’extrémité  des  nerfs  collatéraux  des  doigts,,  etc. 
De  ce  dernier  point  on  peut  rapprocher  ceux  dans  les¬ 
quels  plusieurs  rameaux ,  appartenant  k  des  branches 
différentes ,  viennent  se  joindre  par  leurs  extrémités  ;  le 
plus  remarquable  est,  sans  contredit,  le  point  qui  siège 
aux  environs  de  la  bosse  pariétale ,  et  qui  est  commmr 
aux  névralgies  trifaciale  et  cervico-occipitale;  4° 
dans  un  point  qu’on  pourrait  rapprocher  du  premier. 
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et  qui  se  trouve  aux  endroiis  où  des  troncs  nerveux, 
par  suite  du  trajet  quils  ont  à  parcourir,  devien¬ 
nent  très  superficiels.  Les  deux  principaux  sont  ceux 
dans  lesquels  le  nerf  cubital  et  le  nerf  péronier  con¬ 
tournent,  l’un  l’épitroklée  et  l’autre  la  tête  du  péroné. 
Je  dis  qu’on  pourrait  rapprocher  ce  point  du  premier, 
parce  que  le  nerf,  devenant  tout-à-coup  beaucoup  plus 
superficiel ,  cette  disposition  constitue  une  espèce  d’é¬ 
mergence.  Rien  n’est  plus  remarquable  que  cette  prédi¬ 
lection  de  la  névralgie  pour  des  points  déterminés  du 
vaste  réseau  sensitif  formé  par  les  nerfs  à  la  périphérie 
du  corps. 

11  est  difficile  de  dire,  avec  la  dernière  précision, 
quels  sont ,  parmi  ces  points ,  ceux  qui  présentent  plus 
souvent  des  douleurs  dans  les  névralgies  ;  mais  on  peut 
avancer,  d’une  manière  générale,  que  les  points  d’é¬ 
mergence  sont  le  plus  fréquemment  et  le  plus  violem¬ 
ment  atteints. 

Si  maintenant  on  recherche ,  dans  la  structure  même 
du  nerf,  quelle  est  la  cause  de  cette  préférence  pour  tel 
point  plutôt  que  pour  tel  autre,  on  voit  qu’il  est  im¬ 
possible  d’en  trouver  aucune ,  et  que  tout  se  réduit  à  la 
position  superficielle  de  l’organe  et  à  sa  destination  par¬ 
ticulière,  c’est-à-dire  que  la  douleur  affecte  exclusive- 
nient ,  dans  la  névralgie ,  les  nerfs  sous-cutanés ,  ou  qui 
entretiennent  la  sensibilité  tactile. 

Art.  ni.  —  Symptômes. 

SEGTio.N  ^e.  —  Symptômes  principaux  et  caractéristiques. 

§  1er.  Douleur. 

Le  principal  et  souvent  l’unique  symptôme  de  la  né- 
vralgie,  c’est  la  douleur  ;  tous  les  autres  ne  sont  qu’ ac¬ 
cessoires  ;  ils  peuvent  avoir  une  valeur  plus  ou  moins 
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considérable;  mais  aucun  d’eux  ne  saurait  caractériser 
la  maladie.  C’est  donc  la  douleur  que  nous  avons  plus 
particulièrement  k  étudier ,  et  nous  devons  la  décrire 
dans  son  siège,  dans  sa  forme,  dans  sa  violence  et  dans 
sa  marche. 

1  “  Siège  de  la  douleur.  —  Dans  les  considérations 
anatomiques,  j’ai  indiqué,  d’une  manière  générale,  la 
prédilection  affectée  par  la  névralgie,  pour  certains 
nerfs  et  pour  certains  points  de  ces  nerfs  ;  mais  il  me 
reste  maintenant  k  entrer  dans  des  détails  plus  précis , 
et  à  faire  connaître  le  côté  qu’affecte  la  douleur,  l’éten^ 
due  des  points  qu’elle  occupe  constamment,  celle  quelle 
peut  envahir  momentanément ,  etc. ,  etc. 

Lorsqu’on  demande  k  un  malade  affecté  de  névralgie 
quels  sont  les  points  envahis  par  la  douleur,  tantôt  il 
désigne  tout  le  trajet  d’un  nerf,  comme  on  le  voit  fré¬ 
quemment  dans  la  sciatique,  tantôt,  et  l’on  en  a  de 
nombreux  exemples  dans  la  névralgie  intercostale  ,  il  in¬ 
dique  plusieurs  points  distincts  dans  l’étendue  de  ce  nerf. 
Mais ,  même  dans  le  premier  cas ,  si  l’on  pousse  plus 
loin  l’interrogatoire,  on  s’assure  que  le  malade  n’a 
voulu  parler  que  de  la  douleur  lancinante  et  intermit-!- 
tente;  car  si,  dans  les  intervalles  des  élancements,  on 
lui  demande  quel  est  le  siège  de  sa  douleur,  il  répond 
alors  en  disignant  des  points  limités.  Ainsi ,  dans  la 
névralgie  trifaciale ,  il  indique  le  sourcil,  le  haut  du 
nez ,  la  tempe ,  etc.  ;  dans  la  névralgie  sciatique ,  la 
hanche ,  le  genou ,  le  pied ,  etc.  ;  dans  la  névralgie  bra¬ 
chiale,  l’épaule,  le  coude,  les  doigts.  Il  j  a  donc, 
chez  le  malade  lui-même ,  un  sentiment  de  la  dissémi¬ 
nation  de  la  douleur  ;  mais  ce  sentiment  est  le  plus  or¬ 
dinairement  vague ,  comme  on  s’en  aperçoit  bientôt  en 
poursuivant  l’exploration.  Lorsqu’il  indique ,  en  effet , 


SYMPTÔMES.  655 

ces  divers  points  :  la  hanche ,  le  genou ,  la  partie  ex¬ 
terne  du  pied ,  par  exemple ,  il  désigne  toujours  une 
surface  plus  grande  que  celle  qui  est  recouverte  par 
la  portion  douloureuse  des  téguments.  Ce  n’est  qu’à 
l’aide  de  la  pression,  dont  il  sera  question  plus  loin, 
qu’on  découvre  exactement  l’étendue  des  points  dou¬ 
loureux,  et  qu’on  peut  en  tracer  les  limites  d’une  ma¬ 
nière  précise.  Pendant  les  élancements  dont  j’ai  dit  un 
mot,  et  sur  lesquels  j’entrerai  bientôt  en  de  grands  dé¬ 
tails  ,  la  douleur  occupe  un  espace  beaucoup  plus 
étendu ,  et  parcourt  un  plus  ou  moins  grand  nombre  des 
ramifications  superficielles  du  nerf.  Ainsi ,  dans  certains 
moments ,  son  siège  n’est  plus  le  même  ,  ce  qui  est  un 
caractère  remarquable  de  la  névralgie. 

On  a,  surtout  dans  ces  derniers  temps  et  à  l’imitation 
de  Cbaussier,  décrit  un  grand  nombre  de  névralgies  bor¬ 
nées  aune  seule  branche  nerveuse,  à  une  séule  division  du 
nerf  principal.  L’histoire  des  névralgies  a  paru  acquérir 
par  là  une  grandeprécision;  mais  le  but  n’a-t-il  pas  été  dé¬ 
passé?  N’y  a-t-il  pas  eu,  s’il  est  permis  de  parler  ainsi , 
excès  de  localisation?  Dans  la  névralgie  de  la  tête,  on  a 
distingué  lesnévralgies  frontale,  sous-orbitaire,  maxillaire, 
quelquefois  même ,  une  névralgie  temporale  et  nasale; 
dans  la  sciatique,  on  à  trouvé  la  névralgie  féraoro- 
poplitée ,  proprement  dite ,  la  névralgie  péronière ,  plan¬ 
taire  interne  et  externe;  la  névralgie  brachiale  a  été 
divisée  en  cubitale  ou  cubito-digitale ,  musculo-cutanée 
radiale ,  etc. ,  etc.  11  semble ,  d’après  ces  divisions  si 
tranchées ,  que  la  maladie  'affecte  uniquement  les  divi¬ 
sions  nerveuses  secondaires  qui  viennent  d’être  men¬ 
tionnées;  mais  l’observation  nous  apprend  qu’il  n’en 
est  pas  ordinairement  ainsi  ;  que,  le  plus  souvent ,  plu¬ 
sieurs  de  ces  divisions  secondaires  sont  affectées  à  la  fois, 
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et  que  lorsqu’on  pousse  l’examen  aussi  loin  que  pos- 
sible,  on  parvient  presque  toujours  à  retrouver  la 
douleur  dans  le  tronc  nerveux  lui-même ,  ou  dans  le 
plexus  qui  produit  les  branches  principalement  atteintes. 
Si  les  observateurs  n’ont  point  reconnu  ce  fait ,  c’est 
qu’ils  se  sont  ordinairement  contentés  d’explorer  les 
points  les  plus  douloureux.  Cette  solidarité  des  diverses 
divisions  d’un  même  nerf  a  été  reconnue  pour  la  névral' 
gie  trifaciale ,  et  M.  Bérard  aîné  (i)  l’a  formellement 
signalée  ;  mais  les  descriptions  particulières  de  chaque 
névralgie  nous  ont  prouvé  qu’elle  n’appartient  pas  en 
propre  au  tic  douloureux,  et  qu’elle  se  retrouve  dans  les 
autres  affections  du  même  genre.  Règle  générale  :  Lors¬ 
que  la  névralgie  occupe  une  branche  d’un  nerf,  elle 
s’étend  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ses  divi¬ 
sions  superficielles.  Qu’on  explique  ce  fait  par  les  anas¬ 
tomoses  ou  par  la  source  commune  des  branches  nerveu¬ 
ses  ,  il  faut  toujours  en  reconnaître  l’existence,  car  elle 
est  prouvée  par  l’observation.  Lors  donc  qu’un  auteur 
désigne  la  maladie  par  le  nom  d’u'ne  des  divisions  secon¬ 
daires  ,  il  faut  entendre  ,  que  cette  branche  est  prin- 
cipalement ,  mais  non  exclusivement  affectée. 

Il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  la  névralgie  est 
parfaitement  bornée  à  un  seul  rameau  ;  j’en  ai  cité  des 
exemples.  Mais  ces  cas  ne  constituent  qu’une  très  faible 
minorité  ,  ce  dont  il  importe  d’être  convaincu  ,  car  ce 
fait  peut  avoir  une  très  grande  influence  sur  le  traite¬ 
ment.  Quelques  branches  nerveuses  paraissent  plus  que 
les  autres  susceptibles  d’être  affectées  isolément  de  né¬ 
vralgie  ;  ce  sont ,  d’après  les  observations  que  j’ai  ras¬ 
semblées  ,  le  nerf  maxillaire  inférieur  et  le  nerf  cubital  ; 
et  d’après  celles  d’Astlej  Cooper  et  de  Chaussier,  le  nerf 
(1)  Dictionn,  de  méd.,  vol.  ïu,  art.  Névralgie  faciale. 
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ilio-scrotal.  Est-ce  dans  le  moins  grand  nombre  des  con¬ 
nexions  de  ces  nerfs  avec  les  rameaux  émanés  de  la  même 
source,  qu’il  faut  en  chercher  la  raison? 

Ce  que' je  viens  de  dire  relativement  aux  branches 
produites  par  un  même  nerf  ou- par  un  même  plexus, 
s’applique,  quoique  d’une  manière  moins  générale,  aux 
nerfs  voisins  les  uns  des  autres.  Il  est  fréquent ,  en  effet , 
de  voir  la  névralgie  envahir  les  divisions  nerveuses  qui 
entourent  le  nerf  primitivement  affecté ,  et  se  propager 
par  contiguïté.  Ainsi,  la  névralgie  trifaciale  se  pro¬ 
page  aux  nerfs  cervicaux,  en  suivant  le  nerf  occipital  ;  la 
névralgie  cervico-occipitale  s’étend, au  contraire,  au  nerf 
trifacial ,  en  suivant  une  marche  inverse  ;  la  névralgie 
brachiale  gagne  les  nerfs  cervicaux  ou  thoraciques  ;  la 
névralgie  intercostale  envahit  de  proche  en  proche,  d’une 
part ,  les  nerfs  du  bras,  et  de  l’autre ,  ceux  des  lombes  ; 
il  n’est  pas  jusqu’à  la  névralgie  sciatique  qui,  bien 
quelle  paraisse  si  exactement  circonscrite,  n’ait  une 
assez  grande  tendance  à  s’étendre  aux  nerfs  lombaires  , 
et  plus  encore  au  nerf  crural.  C’est  par  cette  tendance  de 
la  névralgie  à  envahir  les  nerfs  voisins,  qu’on  peut  expli¬ 
quer  l’existence  de  certaines  douleurs  nerveuses  qui , 
après  avoir  eu  un  siège  borné,  deviennent  presque  géné¬ 
rales,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples.  Les  sujets  présen¬ 
tent,  dans  ces  cas,  presque  toutes  les  espèces  de  névralgies 
connues  (1). 

(!)  J’ai  eu  un  instant  la  pensée  de  présenter  quelques  observations 
de  ce  genre,  mais  outre  que  j’ai  craint  d’étendre  cet  ouvrage  au-delâ  des 
bornes,  j’ai  bientôt  élé  convaincu  qu’il  n’y  aurait  pas  grande  utilité  à 
faire  connaître  ces  faits  en  détail.  Ces  névralgies  n’ont ,  en  effet ,  rien 
de  particulier,  seulement  elles  existent  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
ou  se  remplacent  fréquemment  l’une  par  l’autre.  Ces  névralgies muliiples 
où  erratiques  sont  ordinairement  très  difficiles  à  guérir.  J’aurai  occasion 
d’en  parler  encore  dans  la  suite  de  ce  chapitre. 
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La  facilité  avec  laquelle  a  lieu  cette  propagation  de 
la  névralgie  par  voie  de  contiguïté,  n’est  pas  la  même 
pour  toutes  les  affections  de  ce  genre;  elle  est  bien  plus 
grande  dans  les  névralgies  trifaciales  et  cervico-occipi- 
tales  ,  que  dans  toutes  les  autres. 

D’après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit ,  je  crois  devoir 
diviser  les  névralgies  en  autant  d’espèces  qu’il  y  a  de 
troncs  nerveux  ou  de  plexus  envoyant  des  branches  à  la 
superficie  du  corps  ,  et  mettre  au  rang  des  simples  va¬ 
riétés  les  affections  de  ce  genre  qui  sont  bornées  à  une 
seule  division  de  ces  nerfs  et  de  ces  plexus.  Cette  classe 
importante  de  maladies  se  trouve  représentée  dans  le 
tableau  synoptique  suivant  : 


HÉTBALGIES. 

TAKIÉTÉS. 

( 

1®  Trifaciale.  .  .  .< 
( 

^sus-orbitaire. 

1  sous-orbitaire, 
maxillaire  inférieure 

1  nasale . \ 

t  temporale  *  .  .  . 

-variétés  rares. 

t®  eerYiço-occipitale .  | 

occipitale. 

mastoïdienne. 

1 

30  Brachiale . 

1 

J 

[  cubitale. 

)  musculo-cutanée. 

1  radiale. 

L  médiane.  .  .  .  . 

1 

variété  fort  rare. 

4®  Dorso-intercostate.| 

1  dorsale . i 

1  intercostale.  .  .  .] 

variétés  rares. 

i 

6®  Lombo-abdominale  • 
6»  Crurale  .... 

1  1 

l  lombaire . 

ilio-scrotale. 

proprement  dite. 

1 

7®  Fémoro-poplitée  .< 

1 

[  péronière.^ 
plantaire  externe, 
[^plantaire  interne. 

proprem.  dite  (sciatique). 

8®  Multiple  OU  erratiq. 

1 
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2°  Formes  et  caractères  de  là  douleur.  — ■  S’il  êst 
vrai  que  dans  toutes  les  affections  douloureuses  on  doit 
distinguer,  avec  le  plus  grand  soin,  la  douleur  qui  naît 
spontanément  de  celle  qui  est  provoquée  ,  soit  par  les 
mouvements  ou  tout  autre  acte  de  la  part  du  malade , 
soit  par  l’exploration  de  l’observateur,  cette  vérité  s’ap¬ 
plique  surtout  à  la  névralgie,  qui  cependant  a  été  bien 
rarement  étudiée  sous  ce  double  point  de  Vue.  Je  vais 
décrire  séparément  ces  deux  espèces  bien  distinctes  de 
douleur  névralgique:  la  douleur  spontanée  et  la  douleur 
provoquée. 

a.  Douleur  spontanée.^  Elle  est  elle-même  de  deux 
espèces  très  distinctes.  Chez  le  même  sujet,  en  effet,  on 
•trouve  une  douleur  sourde  et  conlusive,  qui  existe  d’UUé 
manière  continue  quoîqu’à  des  degrés  très  différents  à 
diverses  époques  de  la  journée,  et  une  douleur  vive,  inter¬ 
mittente  ,  revenant  a  des  intervalles  ordinairement  Variés. 
La  première  de  ces  deux  espèces  de  douleur  a  peu  fixé  Fât- 
tention  de  la  plupart  des  observateurs ,  tandis  que  la  se¬ 
conde  a  été  presque  uniquement  étudiée  par  eux  :  c’est 
cette  dernière  que  l’on  a  désignée  parle  nom  générique 
^élancements.  Je  n’imiterai  pas  ces  auteurs ,  car  je 
regarde  la  première  espèce  comme  aussi  importante  âU 
moins  que  la  seconde ,  et  comme  servant  tout  aussi  bien 
à  caractériser  la  maladie.  G’est  par  elle  que  je  vais  com¬ 
mencer  la  description. 

Douleur  contas we  continue. douleur,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  très  violente,  ne  laisse  pas  néanmoins 
d’être  extrêmement  ineommode  pour  les  malades,qui  sou¬ 
vent  la  trouvent  plus  pénible  à  supporter  que  toute  autre. 
Cette  remarque  paraîtra  sans  doute  extraordinaire  à  bien 
des  lecteurs  ;  elle  n’êst  cependant  pas  nouvelle,  et  Go- 
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tugno,  bien  qu’on  ait  écrit  partout  le  contraire,  l’avait 
déjà  faite  d’une  manière  formelle,  à  l’occasion  de  la  né¬ 
vralgie  sciatique.  Voici  ce  qu’il  dit  dans  son  36'  cha¬ 
pitre  :  «  Ischiadicus  ergo  nervus  ischiadem  patiens  sive 
in  coxa  dolor  incœpit ,  et  ad  pedem  desiit ,  sive  a  pede 
natus  ascendit  ad  coxam  ,  quantus  pertinaciter  indo- 
let,  hjdropicus  est.  Hæc  tamen  intelligo  de  dolore 
nervi  illo,  qui  et  fîxus  est,  et  pertinax,  veramque  nervo- 
sam  ischiadem  efiûcit  ;  sunt  enim  vagæ  quædem  ischia- 
dici  nervi  punctiones  ;  doloris,  vulgus  appel- 

lat;  quæ  a  trunci  dolore  in  ramos  propagato  soient  oriri. 
Hæ  tamen  volaticæ  sunt ,  perlinacemque  morbura  ,  in 
quo  véræ  ischiadis  nervosæ  positus.est  character,  non 
constituunt  :  spasmos  ischiadicos  appellarem.  »  Il  ré¬ 
sulte  de  ce  passage,  que  Cotugno  accordait  une  bien  plus 
grande  valeur  diagnostique  à  la  douleur  fixe  et  persistante, 
qui  selon  lui  constitue  la  névralgie  sciatique ,  qu’aux 
(douleurs  lancinantes,  auxquels  il  n’a  nullement  donné  le 
nom  de  fulgura  doloris,  comme  on  l’avait  cru  jusqu’à 
présent.  Cette  remarque  de  Cotugno  n’avait  point  en¬ 
core  fixé  l’attention,  bien  que  son  mémoire  ait  dès  son 
apparition  été  l’objet  de  l’admiration  générale.  Nous 
verrons  au  reste,  quand  nous  arriverons  à  la  description 
des  élancements ,  quelle  est  la  valeur  respective  de  ces 
deux  formes  d’un  même  sjmptôme. 

Le  plus  souvent  les  malades  comparent  la  douleur  à 
une  .lension  considérable ,  à  une  pression  forte  ,  ou  à  la 
souffrance  causée  par  une  contusion  ;  quelquefois  ils  se 
plaignent  seulement  de  celte  douleur,  sans  pouvoir  la  dé¬ 
finir.  Pour  s’assurer  que  le  symptôme  existe  réellement , 
il  faut  quelquefois  un  interrogatoire  très  attentif,  car  dans 
certains  moments  la  douleur  devient  si  légère ,  que  plu- 
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sieurs  sujets  y  font  très  peu  d’attention. Cependant,  un  air 
de  souffrance  plus  ou  moins  marqué,  répandu  sur  la  phy¬ 
sionomie ,  indique,  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  que 
la  partie  affectée  n’est  point  tout-à-fait  exempte  de 
douleur ,  alors  même  que  les  paroxysmes  semblent  ces  ¬ 
ser  le  plus  complètement.  Il  est  très  possible  qu’il  existe 
quelques  exceptions  à  cette  règle ,  et  peut-être  les  trou¬ 
vera-t-on  dans  les  cas  où  la  névralgie  s’annonce  avec 
tous  les  caractères  d’une  affection  franchement  inter¬ 
mittente  ;  mais  je  dois  dire  que  dans  le  petit  nombre  de 
cas  de  ce  genre  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation,  je 
n’ai  jamais  constaté  l’absence  complète  de  la  douleur 
dans  l’intervalle  des  accès,  et  que,  dans  ceux  qui  nous 
sont  fournis  par  les  auteurs,  les  détails  ne  sont  pas  suffi¬ 
sants  pour  se  former  une  opinion  arrêtée. 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  vient  d’être  dit ,  que  la  dou¬ 
leur  continue  doit  être  recherchée ,  avec  le  plus  grand 
soin ,  chez  tous  les  sujets  affectés  de  névralgie ,  et  que  la 
remarque  de  Cotugno  ,  qu’on  a  si  étrangement  altérée^ 
était  pleine  de  justesse. 

Douleur  aiguë  intermittente.  —  Cette  espèce  de 
douleur  a  été  ,  ai -je  dit ,  désignée  sous  le  nom  élan¬ 
cements.  Elle  consiste ,  comme  son  nom  l’indique ,  en 
une  douleur  lancinante,  plus  ^ou  moins  vive,  tantôt 
traversant  une  certaine  étendue  de  tissus  et  se  propa¬ 
geant  dans  les  diverses  ramifications  du  netf,  et  tantôt 
fixée  dans  un  ou  plusieurs  points  douloureux. 

Ce  qu’il  importe,  avant  tout ,  d’examiner  dans  cette 
douleur,  c’est  son  point  de  départ;  et  ici ,  j’ai  d’abord 
à  poser  une  règle  générale,  qui ,  dans  les  cas  que  j’ai 
pu  rassembler,  n’a  souffert  aucune  exception  :  c’est  tou¬ 
jours  dans  un  ou  plusieurs  des  points  envahis,  soit  par 
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Ja  douleur  continue  déjà  décrite,  soit  par  la  douleur  à  la 
pression ,  que  les  élancements  prennent  leur  source.  Il  y 
a  donc  des  centres^  des  foyers^  d’où  la  douleur  se  porte 
plus  ou  moins  fréquemment ,  et  avec  une  violence  va¬ 
riable,  dans  les  points  qui  l’environnent.  Dans  ces 
foyers,  dans  ces  centres,  la  douleur  est  toujours  pré¬ 
sente  ,  toujours  prête  à  envahir  le  reste  du  nerf,  tandis 
que  dans  les  points  intermédiaires  elle  ne  fait  que  passer 
plus  ou  moins  rapidement,  sans  laisser  de  traces.  Il  y  a 
plus ,  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  les  points  intermé¬ 
diaires  ne  paraissent  pas  même  affectés ,  quoique  rélan-! 
cernent  parti  d’un  foyer  douloureux  aille  retentir  dans 
un  autre  plus  ou  moins  éloigné,  de  manière  à  prouver 
que  la  douleur  s’est  transportée  de  l’un  à  l’autre  ;  quel¬ 
quefois  aussi  les  élancements  se  manifestent  au  même 
instant  dans  plusieurs  de  ces  foyers  douloureux,  et  les 
intervalles  qui  les  séparent  sont  encore  respectés.  Le 
tableau  suivant  fera  mieux  saisir  ces  diverses  formes  d’é¬ 
lancements.  Je  ne  ferai  mention  ici  que  des  trois  névral¬ 
gies  trifaciale,  dorso-intercostale  et  fém oro-poplitée, 
parce  qu’elles  seules  me  fournissent  des  observations 
assez  détaillées. 


1“^  Élancements  retentissant  d’un  point  dans  un  autre, 
sans  se  faire  sentir  dans  le  trajet  du  nerf. .  .  .  .  9  fois. 

2“  Élancements  dans  le  trajet. . .  34 

3°  Fixes  et  disséminés . .  16 

Total.  .  .  59 


Ainsi ,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  les  élancements 
se  font  sentir  dans  l’intervalle  même  des  points  doulou¬ 
reux  ,  et  lorsque  ce  phénomène  n’a  pas  lieu ,  c’est  ordi¬ 
nairement  parce  que  la  douleur  lancinante  reste  fixée 
dans  les  points  où  elle  est  née ,  et  non  parce  que  la  dou- 
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leur  suit  rapidement  ce  trajet  sans  l’affeeter  ^  ce  qui  n’a 
été  observé  que  dans  le  seizième  des  cas. 

On  voit  donc  par  là  combien  il  est  erroné  de  dire 
que  la  névralgie  suit  toujours  là  direction  du  nerf;  car^ 
tantôt  l’élancement  semblé  se  produire  dans  presque  tous 
les  points  à  la  fois ,  comme  par  un  consensus  général,  et 
tantôt,  se  manifestant  dans  un  point,  après  en  avoir 
occupé  un  autre ,  il  ne  paraît  être  qu’un  retentissement, 
qu’une  douleur ,  née  dans  le  point  même  où  elle  se  fait 
sentir,  et  non  dans  une  source  éloignée. 

I.a  direction  de  ces  douleurs  lancinantes  est  variable. 
On  a  cru ,  dans  ces  derniers  temps ,  avoir  découvert  une 
forme  particulière  d’élancements  dans  ceux  qui  se  por= 
tent  des  extrémités  do  nerf  vers  son  tronc,  et  l’on  à  donné 
à  la  névralgie  qui  les  présente ,  le  nom  de  névralgie 
ascendante.  Mais  déjà  Cotugnô,  comme  on  l’a  vu  dans 
le  passage  cité  plus  haut  (i),  avait  parfaitement  reconnu 
cette  variété. 

Je  vais,  dans  un  tableau  particulier,  fondé  sur 
cent  neuf  cas  de  névralgies  de  toute  espèce  j  indiquer  les 
diverses  directions  que  prenaient  les  élancements ,  lors¬ 
qu’ils  se  portaient  plus  ou  moins  loin  dans  le  trajet  du 
nerf. 

(1)  Voyez  page  660. 
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ÉLANCEMENTS. 

NOMBRE  DES  CAS. 

Marchant  dans  la  direction  du  nerf, . 

62 

Fixes  et  disséminés . 

16 

Suivant  un  trajet  opposé  à  la  direction  du  nerf.  .  . 

6 

Se  portant  tantôt  dans  un  point,  tairlôt  dans  un  autre 

11 

Partant  d’un  point  moyen,  pour,  remonter  vers  le 
tronc  et  descendre  vers  les  rameaux  en  même  temps 

5 

Indéterminés . . . 

6 

Absence  d’élancements . 

3 

Total.  .  .  . 

109 

Ainsi  donc ,  les  élancements  qui  suivent  le  trajet  du 
nerf  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents  ;  c’est  là  ,  on 
peut  le  dire ,  leur  direction  normale;  ils  l’ont,  en  effet , 
suivie  dans  près  dés  trois  cinquièmes  des  cas.  Les  direc¬ 
tions  les  plus  rares  sont  celles  qui  ont  lieu  dans  un 
trajet  opposé  à  celui  du  nerf,  ou  d’une  manière  diver¬ 
gente.  La  forme  disséminée  n’était  pas  bien  connue  jus¬ 
qu’à  présent. 

Quelquefois  les  élancements  paraissent  traverser,  ou 
traversent  réellement  des  parties  dans  lesquelles  l’ana¬ 
tomie  ne  signale  que  des  filets  extrêmement  déliés.  Dans 
le  premier  cas ,  on  doit  admettre  que  deux  points  dou¬ 
loureux  éloignés  ont  éprouvé  chacun  un  élancement 
isolé.  Le  malade  indique  bien  le  point  de  départ  et  le 
point  d’arrivée  de  la  douleur  ;  mais  il  n’a  point  la  sensa- 
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tion  réelle  du  trajet  de  cette  douleur  dans  les  parties  in¬ 
termédiaires.  Dans  le  second,  au  contraire,  ce  trajet 
douloureux  existe  réellement ,  et  c’est  une  anomalie  qu’il 
ne  nous  est  pas  permis  d’expliquer. 

J’ajoute  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  la  douleur 
lancinante  a  manqué,  ce  qui  n’a  eu  lieu  que  dans  la  scia¬ 
tique. 

L2iJj'équence  des  élancements  est  tellement  variable, 
non  seulement  dans  les  différents  cas,  mais  chez  le  même 
sujet  à  des  époques  différentes,  qu’on  ne  saurait  la  dé¬ 
terminer  d’une  manière  un  peu  précise.  Tantôt  on  ne  les 
voit  se  produire  que  deux  ou  trois  fois  en  un  quart 
d’heure ,  et  tantôt  ils  renaissent  plusieurs  fois  par  mi¬ 
nute.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  et  dans 
toutes  les  névralgies  ,  il  j  a  dans  le  cours  de  la  journée 
des  moments  où  les  élancements  deviennent  beaucoup 
plus  violents  et  plus  nombreux;  ils  constituent  alors  ces 
accès  réguliers  ou  non,  ces  paroxysmes  qui  ont  si  par¬ 
ticulièrement  fixé  l’attention  des  auteurs,  et  sur  les¬ 
quels  je  reviendrai  à  l’occasion  de  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie. 

Le  degré  de  violence  des  élancements  n’est  pas  plus 
susceptible  d’analyse  que  leur  fréquence,  tant  il  est  va¬ 
riable.  Mais  on  peut,  d’une  manière  générale,  indiquer 
les  névralgies  dans  lesquelles  cette  violence  est  le  plus 
considérable  ;  ce  sont  la  névralgie  trifaciale  et  la  névral¬ 
gie  sciatique.  Dans  la  première  surtout, les  crises  sont 
quelquefois  tellement  atroces ,  que  le  malade  soumis  à 
une  véritable  torture,  exprime  sa  douleur  par  des  con¬ 
torsions  effrayantes.  C’est  pour  ce  motif  qu’on  a  donné 
à  la  névralgie  trifaciale  le  nom  de  tic  douloureux ,  mot 
impropre  sous  plusieurs  rapports ,  et  en  particulier 
parce  qu’il  applique  k  tous  les  cas  de  névralgie  trifaciale. 
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ce  qui  n’est  vrai  que  pour  un  certain  nombre  d’entre 
eux.  Dans  les  névralgies  du  tronc, les  élancements,  quoi¬ 
que  souvent  assez  vifs,  ont  généralement  une  vivacité 
moindre. 

C’est  surtout  la  violence  de  ces  douleurs  qui ,  les  fai¬ 
sant  comparer  par  le  malade  à  des  sensations  plus  ou 
moins  douloureuses,  les  a  fait  désigner  par  les  auteurs 
sous  les  noms  les  plus  divers.  Ainsi ,  ce  sont,  tantôt  des 
tiraillements,  des  arrachements,  des  pincements,  des  pi¬ 
qûres  ;  tantôt  le  sentiment  d’une  brûlure ,  du  passage 
d’un  acide  dans  le  trajet  des  nerfs,  d’une  commotion 
électrique,  etc.  Ces  diverses  sensations  ne  sont  que  des 
variétés  d’une  seule  et  même  espèce  de  douleur,  que  je 
désigne  sous  le  nom  d’élancements,  de  douleur  lanci¬ 
nante  ,  parce  que  c’est  sous  cette  forme  qu’elle  se  mani¬ 
feste  le  plus  fréquemment. 

b.  Douleurs  provoquées.  — Cette  espèce  de  douleur 
peut  être  produite ,  et  par  les  mouvements  du  malade , 
dans  les  divers  actes  qu’il  exécute,  et  par  l’observateur 
qui  cherche  k  la  déterminer  comme  moyen  d’explora¬ 
tion.  La  douleur  provoquée  par  la  pression  est  d’uné 
importance  majeure,  et  va  d’abord  fixer  notre  at¬ 
tention. 

Douleur  à  la  pression,  —  Si  l’on  en  croit  les  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  les  névralgies,  non  seulement  la 
pression  exercée  sur  les  nerfs  affectés  n’exaspère  point 
la  douleur,  mais  elle  la  calme  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Il  y  a ,  toutefois ,  des  variétés  dans 
cette  opinion  :  ainsi,  les  uns  disent  qu’une  pression 
légère  augmente  ou  fait  naître  la  douleur,  tandis  qu’une 
pression  forte  la  dissipe;  les  autres  pensent  que  la  pres¬ 
sion  n’est  jamais  douloureuse;  d’autres  encore  admet¬ 
tent  l’existence  de  ce  signe ,  mais  seulement  dans  quel- 
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quescas  rares.  L’observation  m’a  prouvé  qu’aucune  de 
ces  opinions  n’est  fondée  sur  les  faits.  Il  est  vrai  que, 
dans  certains  cas  ,  la  douleur  occasionnée  par  la  pres¬ 
sion  n’est  point  en  rapport  avec  celle  qui  se  produit 
spontanément;  mais,  sauf  une  seule  exception  (i),  cbez 
tous  les  malades  que  j’ai  pu  observer,  j’ai  noté  une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive  k  la  pression  ,  dans  un  ou  plu¬ 
sieurs  points  du  trajet  du  rierf.  Cette  énorme  proportioji 
fait  de  l’existence  de  ce  symptôme  une  des  règles  les  plus 
générales  que  nous  connaissions  en  pathologie.  Mais , 
veut-on  chercher,  dans  les  cas  cités  par  les  auteurs  eux- 
mêmes  ,  des  preuves  en  faveur  de  leurs  assertions ,  on  est 
fort  surpris  d’obtenir  le  résultat  suivant  : 


Douleur  à  la  pression  d’ après  eent  trente-quatre  observations 
de  névralgie  trifaciale  et  de  névralgie  sciatique  recueillies 
par  les  auteurs. 


NÉVRALGIES. 

nOULEUR  A  LA 
PRissiOM  mnÎTr 
QÜÉE. 

DOULEUR  A  LA 
PRESSIOM  MOH 
INDIQUÉE  (2), 

Trifaciale . .  .  .  .  . 

21 

18 

Sciatique . | 

18 

77 

39 

95 

Si  donc ,  l’on  n’avait,  pour  éclairer  la  question ,  que 
les  observations  que  nous  ont  fournies  ceux  mêmes  qui 
regardent  la  pression  comme  non  douloureuse  ,  on  ne 
devrait  pas  regarder  les  cas  contraires  à  cette  opinion 

(1)  Ce  cas  n’a  pas  pu  entrer  dans  l’analyse  parce  que  je  n’avais  pas 
l’observation,  mais  il  a  été  indiqué  dans  l’histoire  de  la  névralgie  scia¬ 
tique. 

(2)  Il  p’est  nullement  fait  mention  de  ce  signe  dans  la  plupart  des  ob¬ 
servations,  et  rien  ne  prouve  que  son  existence  ait  été  recherchée. 
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comme  des  exceptions  rares ,  puisque  leur  proportion  est 
de  près  d’un  tiers  du  nombre  total.  Mais  que  sera-ce,  si 
l’on  peut  se  convaincre ,  comme  il  est  très  facile  de  le 
faire  par  la  lecture  des  observations  ,  que  ,  le  plus  or- 
nairement ,  l’exploration  a  été  tout-à-fait  nulle  sous  ce 
rapport ,  et  qu’on  s’est  borné  à  constater  le  trajet  de  la 
douleur?  C’est  par  ces  négligences  que  se  propagent  les 
erreurs  les  plus  extraordinaires,  au  nombre  desquelles  • 
il  faut  compter  celle  dont  il  est  question  en  ce  moment. 

Cette  douleur  à  la  pression ,  symptôme  si  constant 
et  si  précieux ,  consiste ,  tantôt  dans  une  simple  exas¬ 
pération  de  la  douleur  contusive  et  continue ,  tantôt 
dans  la  production  d’élancements  semblables  à  ceux  qui 
se  produisent  spontanément.  11  suffit  quelquefois  d’une 
légère  pression  sur  l’un  des  points  douloureux ,  pour 
faire  naître  les  paroxysmes  les  plus  effrayants  :  les  au¬ 
teurs  eux-mêmes  en  citent  des  exemples  remarquables. 

Lorsque  la  maladie  est  violente  ,  cette  douleur  est  si 
vive,  qu’elle  arrache  des  plaintes  au  malade  ,  qui  fuit, 
en  quelque  sorte  ,  devant  la  pression. 

étendue  des  points  douloureux  est  parfaitement  re¬ 
connue  et  limitée  à  l’aide  de  ce  moyen  d’exploration.  On 
parvient,  de  cette  manière,  à  reconnaître  des  points 
qui  n’ont  que  i  ou  2  centimètres  de  diamètre ,  et  sou¬ 
vent  on  voit  la  douleur  cesser  si  brusquement  à  5  ou 
6  millimètres  d’intervalle,  que  l’on  constate  :  ici,  une 
douleur  des  plus  vives ,  et  là  ,  une  absence  complète  de 
toute  douleur.  C’est  là  encore,  on  ne  saurait  en  douter , 
une  des  causes  qui  ont  empêché  la  question  qui  nous 
occupe  d’être  dès  long-temps  résolue  d’une  manière 
conforme  aux  faits.  On  conçoit  parfaitement  que  des 
points  douloureux  aussi  limités  puissent  échapper  à  une 
exploration  superficielle ,  et  l’on  conçoit  très  bien  aussi 
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qu’une  large  pression  exercée  avec  toute  la  main  ne 
produise  aucun  effet  dans  ces  points  circonscrits ,  puis 
quelle  porte  principalement  sur  une  surface  tout-k-fait 
indolente.  Lorsque  les  auteurs  ont  constaté  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  k  la  pression  ,  c’est  que  ,  par  une 
espèce  de  hasard ,  ils  sont  tombés  sur  un  point  dou¬ 
loureux,  et  l’ont  pressé  plus  particulièrement  que  les  au¬ 
tres  ;  ou  bien  que ,  par  exception  ,  la  douleur  occupait 
une  large  surface.  On  voit ,  d’après  tout  cela ,  combien 
il  importe  d’établir  la  manière  dont  la  pression  doit  être 
exercée.  Il  faut,  quelle  que  soit  la  névralgie  que  l’on  exa¬ 
mine,  presser  avec  l’extrémité  du  doigt  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  nerf  et  sur  ses  principales  ramifications  ;  on  ne 
doit  négliger  aucun  point ,  quand  même  le  malade  n’en 
indiquerait  qu’un  petit  nombre  comme  étant  le  siège  de 
la  douleur.  Dans  certains  cas ,  en  effet ,  la  douleur  k  la 
pression  peut  exister,  dans  une  certaine  étendue  du  nerf, 
en  l’absence  de  la  douleur  spontanée ,  et  réciproque¬ 
ment. 

Il  faut  être  prévenu  d’un  phénomène  qui  se  produit 
quelquefois  pendant  l’exploration  :  il  peut  arriver ,  et 
M.  Bassereau  l’avait  déjk  constaté  dans  la  névralgie 
intercostale  ,  qu’après  avoir  produit  dans  un  point 
limité  une  douleur -très  vive ,  la  pression  exercée  peu 
de  temps  après,  au  même  endroit ,  n’ait  plus  le.  même 
résultat-;  mais  il  suffit  de  laisser  passer  quelques  in¬ 
stants  pour  que  la  douleur- se  reproduise  avec  la  même 
intensité  que  la  première  fois.  Il  est  des  parties  du 
corps,  comme  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  et  le 
sommet  de  l’épigastre  ,  qui  sont  naturellement  doulou¬ 
reuses  k  une  pression  un  peu  forte,  surtout  chez  les  per¬ 
sonnes  maigres  et  nerveuses.  11  faut  donc  avoir  soin , 
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pour  s’assurer  si  la  douleur  doit  être  attribuée  à  l’exis¬ 
tence  d’une  névralgie,  de  presser  avec  la  même.force 
le  point  correspondant  du  côté  opposé.  Alors,  si  la 
névralgie  est  simple ,  il  devient  évident  que  c’est  à  elle 
qu’il  faut  attribuer  le  phénomène  ;  si  elle  est  double ,  le 
signe  est  moins  positif  ;  mais  comme  un  côté  est  toujours 
plus  douloureux  que  l’autre,  il  existe  une  difierence 
suffisante  pour  fixer  le  diagnostic;  et  d’ailleurs,  les  grands 
intervalles  indolents  que,  dans  la  majorité  des  cas.  les 
points  douloureux  laissent  entre  eux ,  suffisent  pour  dé-^ 
montrer  qu’il  y  a  réellement  une  exaltation  morbide  de 
la  sensibilité. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  douleur  à  la  pression  était 
en  rapport  direct  avec  l’intensité  de  la  maladie  ;  j’ajou¬ 
terai  ici  qu’elle  augmentait  pendant  les  paroxysmes ,  et 
diminuait  beaucoup  dans  les  intervalles  de  calme.  C’est 
dire  assez  que  ce  symptôme  était  presque  toujours  en 
rapport  avec  les  deux  précédents.  C  est  ce  qu’on  peut 
voir  dans  le  tableau  suivant  : 


DOULEUR.  1 

NOMBRE  DES  CAS. 

Douleur  spontanée  et  douleur  à  la  pression  réunies 
dans  les  mêmes  points . .  . 

mm 

Douleur  à  la  pression  sans  douleur  spontanée.  .  . 

■» 

Douleur  spontanée  sans  douleur  à  la  pression.  .  . 

1 

Total.  .  .  .;  112 

(1)  Ce  tableau  n’a  été  dressé  qu’à  l’aide  des  faits  dans  lesquels  l’explo¬ 
ration  a  été  conrenablement  pratiquée  ;  les  observatïoKS  des  adteurs 
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Il  est  difficile  de  trouver  une  règle  mieux  établie  que 
celle  qui  résulte  de  ce  tableau,  car  il  n’j  a  eu  qu’une 
seule  exception.  Cependant ,  je  dois  ajouter  que  si ,  au 
lieu  d’envisager  les  divers  cas,  on  recbercbe  ce  qui 
se  passait  dans  chaque  point  douloureux  en  particu¬ 
lier,  la  règle  est  un  peu  moins  générale.  11  n’est  pas 
très  rare  de  rencontrer  des  points  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  sans  douleur  spontanée ,  et  réciproquement;  mais 
dans  ces  cas,  les  deux  douleurs  se  trouvent  réunies 
dans  d’autres  points.  On  peut  consulter,  k  ce  sujet,  la 
description  de  chaque  névralgie  en  particulier. 

Je  trouve ,  dans  un  mémoire  récent  (  i  ),  qu’il  existe 
une  très  grande  différence  entre  les  diverses  névralgies, 
relativement  aux  effets  de  la  pression  ,  et  que,  par  exem¬ 
ple  ,  la  pression  exercée  sur  le  nerf  sciatique  malade 
accroît  presque  constamment  la  douleur  ,  tandis  que 
dans  les  névralgies  de  la  face,  il  n’est  pas  rare  qu’elle  les 
soulage.  Je  n’ai  point  remarqué  cette  différence,  déjà 
signalée  par  M.  Regnier ,  entre  les  diverses  éspèces  dé 
névralgies  ;  dans  toutes  les  affections  de  ce  genre  qui 
avaient  les  nerfs  de  la  face  pour  siège,  j’ai  vu  la  pres¬ 
sion  causer  une  douleur  plus  ou  moins  vive  ;  toutefois, 
après  les  paroxysmes ,  si  violents  dans  cette  espèce  de 
névralgie,  le  calme  est  beaucoup  plus  profond  que 
dans  toutes  les  autres ,  et  la  douleur  occasionnée  par  la 
pression  y  est  souvent  beaucoup  plus  légère  ;  c’est  de 
là  sans  doute  que  vient  l’erreur.  Je  le  répète,  car  on  ne 

ont,  par  conséquent,  dû  être  éliminées.  Mais  j’ai  fait  usage  de  celles 
qui  ont  été  recueillies  par  M.  Bassereau,  parce  quelles  offraient  toutes 
tes  garanties  nécessaires.  On  ne  s’étonnera  doM"  pas  des  différences  qui 
peuvent  exister  entre  ce  tableau  et  les  tableaux  particuliers. 

(1)  Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  les  névralgies  et  leur  trai¬ 
tement,  Gazette  médicale,  octobre  1840. 
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saurait  trop  le  redire ,  tout  dépend  de  la  manière  dont 
est  faite  l’exploration. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  pousser  plus  loin  la  des¬ 
cription- de  ce  symptôme;  ce  que  je  viens  d’en  dire,  et 
ce  qui  en  avait  déjà  été  dit  à  l’occasion  de  chaque  né¬ 
vralgie  en  particulier,  est  plus  que  suffisant  pour  dé¬ 
montrer  toute  l’importance  de  ce  signe,  dont  l’utilité  ne 
se  borne  pas  à  rendre  le  diagnostic  plus  précis  et  plus 
facile,  et  qui  doit  avoir  la  plus  grande,  influence  sur 
le  traitement;  car  nous  savons  maintenant  combien  il 
importe  de  connaître  exactement  le  siège  et  l’étendue 
des  points  douloureux ,  pour  appliquer  sur  eux  les 
topiques  convenables. 

Douleurs  causées  par  les  dwers  mouvements  du 
malade.  —  Les  causes  de  l’exacerbation  de  la  douleur 
sent  nécessairement  différentes  ,  suivant  que  la  maladie 
occupe  tel  ou  tel  nerf.  Ainsi ,  dans  la  névralgie  trifa¬ 
ciale,  l’action  de  mâcher  ,  d’avaler  ,  de  se  moucher  , 
suffit  pour  produire  une  vive  douleur  et  pour  renou¬ 
veler  les  crises ,  tandis  que  dans  la  névralgie  sciatique, 
le  même  effet  est  plus  particulièrement  dû  à  l’action 
dé  marcher,  et ,  dans  les  névralgies  intercostale  et  lom¬ 
baire  ,  aux  secousses  de  la  toux  ,  etc.  11  serait  superflu 
d’insister  plus  longuement  sur  ces  phénomènes,  dont  il 
est  si  facile  de  se  représenter  les  formes  diverses  ;  disons 
seulement,  que  la  douleur  névralgique  est  particu¬ 
lièrement  exaspérée  par  les  mouvements  brusques  des 
parties  voisines.  11  est  bien  rarement  arrivé  que  le  con¬ 
traire  ait  eu  lieu,  c’est-à-dire  que  les  mouvements  vio¬ 
lents  de  la  partie  affectée  aient  fini  par  amener  un  cer¬ 
tain  soulagement.  J’en  ai  trouvé  cependant  un  exemple 
remarquable  chez  un  sujet  affecté  de  névralgie  scia- 
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tique.  Ce  symptôme,  quoique  secondaire,  mérite  néan¬ 
moins  de  fixer  l’attention  des  médecins ,  d’autant  plus 
qu’on  doit  regarder  la  douleur  causée  par  des  mouve¬ 
ments  plus  ou  moins  étendus ,  comme  à  peu  près  analo¬ 
gue  à  la  douleur  à  la  pression  ,  dont  j’ai  fait  sentir 
l’importance. 

§  II,  Troubles  fonctionnels  dans  les  organes  où  se  rendent  les  nerfs 
aSectés  de  névralgie. 

Je  passe  maintenant  à  l’étude  d’un  autre  ordre  de 
symptômes  qui  sont  bien  loin  d’avoir  la  valeur  des 
précédents,  mais  qui  offrent  de  l’intérêt  sous  plusieurs 
rapports.  Premièrement,  ils  peuvent  servir  à  faire  con¬ 
naître  quels  sont  les  principaux  rameaux  affectés  ;  se¬ 
condement  ,  ils  donnent  à  la  maladie  une  physionomie 
particulière  et  peuvent  faire  croire  à  l’existence  de  quel¬ 
que  lésion  organique  plus  grave  que  la  névralgie  ;  et , 
troisièmement ,  ils  indiquent  le  degré  de  gravité  de  l’af¬ 
fection  ,  car  ils  n’ont  lieu  que  dans  les  cas  de  névralgie 
d’une  certaine  violence.  Ces  symptômes  se  manifestent 
dans  les  organes  qui  :  reçoivent  les  nerfs  affectés ,  et , 
comme  on  le  comprend  facilement ,  ils  varient  suivant 
les  fonctions  de  ces  divers  organes.  Les  principaux  sont  : 
1“  les  contractions  involontaires  des  muscles,  remar¬ 
quables  au  plus  haut  point  dans  la  névralgie  trifaciale,, 
où  elles  occasionnent  le  tic  douloureux  ,  et  à  un  moin¬ 
dre  degré  dans  la  névralgie  sciatique,  où  elles  font  naître 
des  crampes,  des  secousses  ,  une  agitation  involontaire 
du  membre  ;  2"  l’bypercrinie  des  divers  organes  sécré¬ 
teurs  ;  c’est  surtout  dans  les  névralgies  de  la  tête  qu’on 
constate  ce  symptôme  remarquable.  La  sécrétion  des 
larmes,  du  mucus  nasal  i  d:e  la  salive,  est  quelquefois 
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augmentée  d’une  manière  extraordinaire.  L’écoulement 
blanc  qui  a  lieu  chez  quelques  femmes  affectées  de  né¬ 
vralgie  lombo-abdominale  ,  est  un  phénomène  dii 
même  genre  (  i  )  ;  3®  quelques  troubles  dans  les  organes 
des  sens,  ce  qui  ne  se  renaarque  également  que  dans  les 
névralgies  de  la  tête. 

Je  crois  devoir  rapprocher  des  symptômes  qui  vien¬ 
nent  d’être  indiqués ,  la  demi-paralysie  et  l’émaciation 
observées  dans  quelques  cas  de  névralgies  très  violen¬ 
tes  :  c’est  principalement  dans  la  sciatique  que  le  mem¬ 
bre  présente  cet  état  sur  lequel  Gotugno  a  si  fortement 
insisté. 

Les  symptômes  décrits  jusqu’à  présent  sont,  sans  con¬ 
tredit,  les  plus  importants.  Avec  eux,  et  sans  même  in^ 
voquer  l’intermittence  de  la  douleur,  on  peut  établir  le 
diagnostic  de  la  manière  la  plus  positive.  On  doit  donc 
les  regarder,  et  surtout  ceux  qui  consistent  dans  les  dou-r 
leurs  de  toute  espèce,  comme  véritablement  pathogno¬ 
moniques.  Je  vais  passer,  maintenant,  à  l’examen  de 
quelques  autres  symptômes  beaucoup  moins  dignes  d’at¬ 
tention  ,  et  sur  lesquels  je  ne  jetterai  qu’un  simple  coup 
d’œil. 

Section  II.  —  Symptômes  secondaires  et  eomplipatiops. 

§  Douleurs  dons  des  parties  du  corps  plus  ou  moins  éloignées  di| 
siège  de  la  maladie  principale,  pu  compUçatiops. 

Ces  douleurs  étaient  nombreuses,  mais  de  nature 
diverse.  Les  unes  ,  en  effet ,  étaient  évidemment  névral¬ 
giques  ,  tandis  que  les  autres  offraient  tous  les  carac-  ' 
tères  qu  on  attribue  aux  douleurs  rhumatismales.  J’in* 


(1)  Vo:;ez  pag.  399  et  Suiv. 
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piquerai  d’ Ribord  les  premières  :  sur  quariante-çinq  ç^s 
de  ïiiévr3lgie  sciatique  ,  trifaciale  qu  dursorintercostale , 
treute ,  pu  les  deux  tiers ,  préseutaieet  des  douleurs 
éyidemment  névralgiques  dans  des  parties  du  Gorps  plus 
nu  moins  éloignées  du  siège  de  la  névralgie  principale , 
ce  qui  prouve  combien  est  vraie  eptte  proposition  de  la 
plupart  des  auteurs,  que  très  souvent  plusieurs  névral¬ 
gies  sont  réunies  chez  le  même  sujet  ,  Quant  auxdoulêBFS 
qui  ne  présentaient  pas  le  caractère  névralgique  ,  elles 
epstèrent  dans  vingt  des  quarante^Ginq  cas  dont  il  est 
question ,  soit  chez  des  sujets  déjà  affeptés  de  plusieurs 
névralgies  ,  soit  chez  des  malades  qui  n’en  présentaient 
qu’une.  Ces  dernières  douleurs ,  qui  siégeaient  dans  lêS 
masses  musculaires ,  étaient  pour  la  plupart  de  nature 
rbumatismale ,  et  établissaient  une  sorte  de  liaison  entïe 
lerbumatisme  musculaire  et  la  névralgie, 

§  II.  Fonctions  des  principaux  organes. 

Ces  fonctions  des  organes  çonîenUS  dans  les  prinGipales 
cavités  ne  sont  ordinairement  point  troublées,  Gepenî- 
dant  plusieurs  malades  présentèrent,  à  des  époques 
diverses  de  la  maladie,  des  troubles  plus  ou  moini 
notables  des  fonctions  digestives;  mais  dans  presque 
tous  ces  cas  on  put  attribuer  ces  altérations  de  lonG^ 
tions,  non  à  l’intensité  plus  grande  des  douleurs  nuyrab 
giques ,  mais  à  l’action  des  mojens  tbérapeutiques  eUT" 
plqjés,  et  principalémept  des  vésicatoires.  Chez  un 
petit  nombre  de  sujets,  néanmoins,  j’ai  vu  ces  fonctions 
troublées  sans  qu’on  pût  en  connaître  la  cause  »  et 
comme  les  symptémes  ne  disparaissaient  qu’§veç  la 
névralgie ,  on  devait  admettre  qu’ils  avaient  avec  elle 
des  rapports  assez  intimes.  Des  faits  de  ce  |enre  ont  été 
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quelquefois  signalés  par  d’autres  auteurs  :  ce  sont  là  les 
névralgies  liées  à  un  état  saburral  des  premières  voies , 
dont  plusieurs  auteurs  ont  parlé.  Chose  remarquable, 
ce  n’est  que  dans  la  névralgie  trifaciale  et  la  névralgie 
dorso-intercostale  que  j’ai  vu  cette  coexistence  de  l’affec¬ 
tion  nerveuse  avec  un  embarras  du  tube  digestif,  On 


peut  se  demander  si ,  en  pareil  cas ,  les  troubles  de  la 
digestion  sont  la  cause  ou  l’effet  de  la  névralgie  ;  les  au¬ 


teurs,  et  M.  Sandras  (1)  en  particulier,  se  sont  pro¬ 
noncés  pour  la  première  de  ces  deux  opinions ,  et  ont 
vu  dans  l’existence  des  troubles  des  fonctions  digestives 


une  indication  thérapeutique  qui  leur  a  valu,  disent-ils, 
des  succès  prompts  et  nombreux.  Quant  à  moi,  j’ai  tou¬ 
jours  vu  les  symptômes  intercostaux  ou  gastriques  dis¬ 
paraître  dès  qu’on  s’était  rendu  maître  de  la  névralgie  ; 
mais  je  n’ai  pas  été  témoin  du  résultat  contraire ,  et  je 
viens  même  d’avoir  sous  les  yeux  un  cas  dans  lequel  les 
choses  se  sont  passées  tout  autrement  qu’on  n’aurait  dû 
s’y  attendre ,  d’après  les  auteurs  que  je  viens  de  citer.  Il 
s’agit  d’une  femme  âgée  de  65  ans  ,  affectée  de  violentes 
douleurs  occupant  les  trois  branches  du  trifacial  et  la 
branche  postérieure  de  la  deuxième  paire  cervicale. 
Les  élancements  étaient  très  violents ,  et  la  pression  dé¬ 
terminait  une  douleur  vive  au  point  d’émergence  des 
nerfs  indiqués.  On  observait  en  même  temps  des  signes 
non  douteux  d’un  embarras  gastrique.  On  administra 
immédiatement  o,o5  gram.  de  tartre  slibié  ;  le  lendemain 
il  y  eut  une  amélioration  notable  dans  l’état  des  voies 
digestives  ;  une  nouvelle  dose  du  médicament  acheva  de 
faire  disparaître  les  symptômes  gastriques.  Mais  la  né- 


(1)  BuUet.  de  thérapeutique,  t.  VII,  p,  65,  et  Bullel.  de  VAcad.  roy.  de 
méd.  Paris,  1838,  t.  III,  p.  n  et  suiv. 
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vralgie  avait  à  peine  perdu  de  son  intensité  ;  les  élance¬ 
ments  étaient  aussi  vifs  quoique  un  peu  moins  fréquents, 
et  la  pression  était  aussi  douloureuse  que  le  premier  jour. 
Trois  vésicatoires  appliqués  successivement  au  trou  sus- 
orbitaire ,  à  l’apophyse  mastoïde  et  au  trou  sous-orbi¬ 
taire  ,  triomphèrent  en  moins  de  huit  jours  de  cette 
douloureuse  affection. 

Les  symptômes  qui  peuvent  exister  du  côté  de  V ap¬ 
pareil  circulatoire  seraient  bien  plus  importants  à 
constater,  s’il  en  existait  qui  parussent  en  rapport 
avec  l’intensité  des  diverses  maladies  dont  je  trace 
l’histoire.  Mais  il  suffira  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les 
descriptions  particulières ,  pour  s’assurer  qu’il  n’en  est 
rien ,  et  que  l’accélération  ou  le  ralentissement  du  pouls 
ont  été  tout-à-fait  indépendants  des  exacerbations  de 
la  douleur  névralgique.  J’en  dirai  autant  des  frissons,' 
de  la  chaleur  et  de  tous  les  symptômes  fébriles. 

Chez  les  hommes,  les  organes  génito-urinaires  n’ont 
rien  présenté  de  remarquable;  mais,  chez  les  femmes, 
la  menstruation  est  très  souvent  troublée,  comme  on 
peut  le  voir  dans  le  tableau  suivant ,  fondé  sur  soixante- 
cinq  cas,  dans  lesquels  les  renseignements  ont  été  pris 
de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute. 


lORègles  toujours  régulières  et  non  accompagnées  de  dçuleurs.  24  fois . 
2°  Régulières  et  conservant  leur  abondance ,  mais  avec  quel¬ 
ques  douleurs  lors  de  leur  apparition.  . . 6 

3“  Supprimées  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début, 

mais  ayant  repris  leur  cours  naturel . 8 

4®  Irrégulières,  moins  abondantes  qu’à  l’état  normal,  dou¬ 
loureuses . 9 

5®  Supprimées  depuis  plusieurs  mois . 9 

6®  Cessation  complète  par  suite  de  l’àge . •  8 

7®  Non  encore  parues  à  l’âge  de  dix-sept  ans . l 


Total  ; 
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Leë  cas  daôs  lesquels  les  règles  étaient  régulières  et 
aussi  âbofidatites  qu  a  l’état  normal,  bien  qü’elleè  fussem 
titi  peu  douloureuses ,  ou  qu’elles  eussent  été  motnen- 
tàfiémetlt  supprimées ,  doivent  évidemment  être  joints 
U  ceux  dans  lesquels  là  régularité  et  l’abondance  nor- 
înale  avaient  toujours  existé ^  et  qui  ne  présentaient 
aucune  douleur;  car,  d’une  part  les  accidents  observés 
étaient  trop  légers  j  et  de  l’autre  la  suppression  momen¬ 
tanée  était  trop  éloignée  pour  qu’on  pût  y  voir  un  état 
ffliorbide  dés  organes  génitaux.  Or ,  si  nous  supprimons 
les  huit  cas  de  cessation  complète  due  à  l’âge  avancé  des 
étijets,  il  n’en  resté  que  cinquante-sept  parmi  lesquels 
ffente-citiq  (ou  près  des  deux  tiers)  n’ont'présenté ,  du 
coté  dé  la  menstruation ,  rien  qui  doive  être  regardé 
comme  réèllëment  pathologique.  Si  donc  il  est  vrai  de 
dire  qüe  fréquemment  cette  fonction  présente  des  trou¬ 
bles  plus  ou  moins  marqués ,  il  faut  reconnaître  qu  il 
g’en  est  pas  ainsi  dans  k  majorité  des  cas. 

11  y  a  eu  ÿ  chez  quelques  sujets ,  d’ autres  syraptômês 
du  coté  de  l’utérus  ;  mais  comme  leur  étude  se  rattacbé 
plus  spécialement  k  l’histoire  des  névralgies  dorso-intéf- 
©ostâlè  et  lombo-abdominale,  je  renvoie  à  ce  qui  a  été 
dit  dans  la  description  particulière  de  ces  deux  maladies. 

Arî.  îVi  —  Marche  ,  buréi  ,  terminaison  dés 

NÉVRALGIES  ;  LESIONS  ANATOMIQUES. 


Je  ne  prétendis  pas  résumer  ici  tout  ce  qui  est  relatif 
à  des  questions  si  importantes;  il  faut  absolument ,  |ïOur 
qu’on  se  fasse  une  idée  bien  précisé  de  ce  qui  se  passe  dans 
le  cours  des  diverses  névralgies  j  recourir  aux  bistoires 
particulières  ;  je  në  vais  présenter  ici  que  lés  grandes 
généralités. 
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§  l'*'.  Marche  des  névrâlgies. 

Les  névralgies,  je  l’ai  dit  plüsiétirs  fois,  se  font  remàr^ 
quer  entre  toutes  les  maladies ,  par  les  paroxysmes  fre^ 
quents  qu’elles  présentent.  Pour  avoir  Une  idée  éxactè 
de  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  ces  paroxysmes 
ont  lieu ,  il  faüt  la  chercher  dans  le  tahleau  suivant , 
dressé  d’après  lé  dépouillement  de  dëüx  cént  dix  Uhsér- 
Vàtions. 


PAROXYSMES. 

ABSENCE 

DE  PAROXYSMES. 

PAS  DE  RENSEIÔNEMENTS 
SÜFEISANTS. 

154  fois.  .  .  .  . 

1 

55 

En  admettant  même  que  dans  les  cinquante-cinq  cas^ 
sur  lesquels  nous  ne  possédons  pas  lés  renseignements 
nécessaires ,  il  s’en  trouvât  quelques  uns  réellement 
exempts  de  paroxysmes ,  ces  exacerhations  devraient ,  k 
cause  de  leur  fréquence,  être  regardées  comme  on 
caractère  des  névralgies.  Cette  proposition  n’âÿ  sans 
doute,  rien  de  nouveau,  mais  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait 
pas  tout-à-fait  inutile  de  lui  donner  pour  hase  l’analyse 
des  faits  ;  d’autant  plus ,  qu’on  nè  croyait  pas  que  les 
paroxysmes  pussent  manquer,  même  dans  un  seul  cas , 
ce  qui,  néanmoins,  a  été  parfaitement  constaté. 

Mais  ily  aune  grande  dififérence  entre  les  paroxysmés 
irréguliers ,  et  ceux  qui  reviennent  k  des  heures  fixes,  et 
qui,  par  conséquent,  font  naître  tout  d’ahord  l’idéè 
d’uné  fièvre  larvée.  Voyons  parmi  les  cas  où  l’on  a 
noté  l’existence  des  paroxysmes  ,  combien  de  fois 
l’intermittence  a  été  régulière.  Sur  cent  quatre-vingt- 
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dix-neuf  cas ,  pris  dans  toutes  les  espèces  de  névralgies , 
il  n’y  eut  que  vingt  fois  une  périodicité  bien  réelle,  bien 
tranchée,  constituée  par  des  accès  revenant  tous  les  jours 
à  la  même  heure ,  avec  la  même  intensité,  durant  à  peu 
près  le  même  espace  de  temps ,  et  se  dissipant  complè¬ 
tement  chaque  fois.  Ainsi  la  maladie  ne  prend  guère 
cette  forme  que  dans  le  dixième  des  cas.  Mais  la  pro¬ 
portion  est  bien  loin  d’être  la  même  pour  toutes  les  né¬ 
vralgies,  puisque,  en  entrant  dans  les  détails,  on  trouve 
la  périodicité  non  douteuse , 

Dans  la  névralgie  trifaciale,  .  10  fois  sur  42, 

2®  Dans  les  autres .  9  —  sur  157, 

Aussi ,  est-il  vrai  de  dire  que,  de  toutes  les  affections 
de  ce  genre,  la  névralgie  trifaciale  est  celle  qui  se  pré¬ 
sente  le  plus  fréquemment  sous  la  forme  d’une  fièvre 
larvée. 

Ce  qu’il  j  a  de  remarquable  dans  ces  accès,  qui  ont 
eu  lieu  avec  une  régularité  telle  qu’on  s’est  cru  obligé 
d’administrer  au  plus  tôt  lé  sulfate  de  quinine ,  c’est 
qu’ environ  la  moitié  d’entre  eux  ont  cédé  à  ce  moyen  , 
tandis  que  les  autres  ont  résisté  complètement  ,  et  cela 
sans  qu’il  ait  été  possible  de  découvrir  quelques  difle- 
rences  notables  entre  les  cas  de  guérison  ,  et  ceux  où  le 
médicament  a  échoué. 

On  a  fréquemment  parlé  du  début  brusque  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  ;  mais  cela  ne  doit  s’entendre  que  des 
douleurs  lancinantes  qui  surviennent  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés ,  dans  le  cours  de  la  maladie. 
Quant  au  début  de  la  maladie  elle-même  ,  il  est  le  plus 
souvent  graduel,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Ollivier 
d  Angers  (  i  )  ;  on  peut  s’en  convaincre  par  le  tableau 

(1;  Dictionnaire  de  médecine,  arl,  l\évralgie,  t.  XXI, 
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que  je  présente  ici ,  et  qui  est  basé  sur  soixanle-onze 
cas  où  le  début  a  pu  être  précisé. 


Ainsi ,  dans  les  six  septièmes  des  cas ,  la  névralgie  se 
développe  graduellement,  mais  d’une  manière  plus  ou 
moins  rapide. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’intensité  graduel¬ 
lement  croissante  des  symptômes  qu’on  trouve  la  preuve 
que  le  début  n’est  point  ordinairement  brusque;  on 
s’en  assure  encore  en  recherchant  l’ordre  dans  lequel 
les  divers  points  douloureux  sont  envahis.  Ils  ne  sont 
point ,  en  effet ,  occupés  tous  à  la  fois ,  et  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas ,  la  douleur  s’étend  peu  à  peu,  en  les  atta¬ 
quant  de  proche  en  proche.  Je  renvoie  ,  pour  des  dé¬ 
tails  plus  précis,  aux  descriptions  de  chaque  névralgie  en 
particulier,  et  principalement  de  la  névralgie  sciatique. 

Lorsque  la  maladie  a  atteint  son  plus  haut  degré  de 
développement,  elle  présente  les  variations  les  plus 
notables  Quelle  est  la  cause  de  ces  variations?  La 
plupart  des  médecins  la  trouvent  dans  les  changements 
brusques  survenus  dans  l’atmosphère.  Les  observations 
que  j’ai  rassemblées  et  analysées  m’ont  démontré  quel’a- 
baissement  seul  de  la  température  coïncidait,  d’une  ma¬ 
nière  remarquable,  avec  les  exacerbations  de  la  douleur. 
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Ori  petit  s’aâsUfér  de  k  vérité  de  ce  fait  en  jetant  les  yetix 
sur  les  tableaux  contenus  dans  l’histoire  de  la  névralgie 
trifaciale ,  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  de  la 
névralgie  sciatique.  Mais  pour  que  les  faits  soient  mieux 
exposés ,  je  crois  devoir  présenter  ici  le  résultat  général 
de  ces  recherches  particulières. 

Dans  trois  cent  quarante-sept  observations  de  tèiSï- 
pérature  prises  dans  le  cours  des  névralgies  trifaciale  ^ 
dorso-intercostale  et  fémoro-poplitée ,  j’ai  trouvé  les 
rapports  suivants  avec  l’intensité  de  la  douleur  : 


NOMBRE 

des  observ. 

TEMPÉRATURE. 

DOULEUR 

vive. 

DOULEUR 

légère. 

PROPORTION 

pour  la  doui.  Vive. 

49 

—  0 

31 

18 

Un  peu  moins  de  2/3 

97 

De  1  à  5Ô  +  0 

60 

37 

Id. 

soi 

Au-dessus  de 

L'v. 

ilo 

Moins  de  l/2 

Ce  tabléàü  prouve  que  la  vivacité  de  la  douleur  est 
généralement  èn  rapport  avec  l’abaissement  de  la  tem- 
péfatüre.  Lé  suivant  va  nous  faire  connaître  l’influence 
dés  autres  vàriations  atmosphériques. 


NOMBRE 

TEMPS. 

1 

DOULEUR  DOULEUR 

PROPORTION 

dés  observ. 

vive. 

légère. 

pourladoul.  vive. 

1  255 

Hürhiée. 

130 

125 

1/2 

71 

Beau ,  sec.  i 

35 

36 

1/2 

1 

Neige. 

lO' 

1 

10/11 
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La  différence  qiii  existe  entre  la  fréquence  des  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  temps  feeau  et  sec ,  et  dans  le  temps 
kuùiidé,  èst  beaucoup  tfôp  légêfë  pour  qtt’ôn  doiivë  en 
tenir  compte,  én  sorte  que  si  de  nouvelles  observations, 
en  nombre  suffisant ,  nous  Conduisaient  aü  même  résul¬ 
tat,  il  faudrait  reconnaître  que ,  dans  les  variations  ât- 
îTtôspbéfi^ttes ,  l’abaissêment  de  là  lêmpéfâtUfe  â  seul 
une  influencé  réelle.  L’énorme  proportion  des  douleurs 
vives  dans  lès  férops  dé  nëîge  ést-îlun  effet  du  hasardé 
Lés  noUïbres  Sénf-bêâuéôUp  trop  faibles  pouf  qù’ôfi 
puisse  avoir  tiné  Opinion  ârfétée  à  cet  égard; 

§  U.  Durée; 

La  durée  des  névfàigres  est  si  variable  cju’ôfi  ne  petit 
en  présenter  la  ÿiôyenne  :  cela  êst  vrai  pour  toutes  les 
espèces  de  névralgie  en  pafticulief  j  comme  pour  là 
névralgie  en  général.  Comment,  en  effet,  assigner  dés 
limités  à  la  durée  (F affections  qui  peuvent  dispàf aître 
spontanément  en  quelques  jours ,  OU  pefsistér  péndant 
dés  années  entières ,  malgré  le  traitement  le  mieux  di¬ 
rigé? 

^  «  §  IXX.  Terminaison. 

Lés  névralgies  ûe  sè  lérminent  pas  par  la  ïüortî  mais 
il  importé  dé  savoir  dans  quelles  proportions  se  rencon¬ 
trent  les  cas  de  facile  guérison ,  et  ceux  dans  lesquels  la 
maîadiê  petit  accompagner  le  malade  jusqu’au:  tombeau. 
J’ai  dressé  dans  ce  but  les  tableaux  suivants  î 

Sur  cent  quatre- vingt-déux  cas  de  névralgies  de  tonie 
espèce  ,  la  terminaison  a  varié  comme  il  suit  : 
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GUÉRISON 

SOULAGEMENT  MARQUE. 

PAS  DE  GUÉRISON. 

HOMMES. 

FEMMES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

HOMMES,  j  FEMMES. 

69 

70 

11 

9 

17  1  6 

Total.  .  . 

.  139 

j  Total.  . 

.  .  20 

Total.  ...  23 

Dans  ce  premier  tableau ,  nous  voyons  que  plus  des 
trois  quarts  des  malades  ont  été  radicalement  guéris  par 
les  divers  traitements  employés ,  et  si  nous  voulions  y 
joindre  ceux  qui  ont  été  notablement  soulagés ,  nous  au¬ 
rions  une  proportion  bien  plus  considérable  encore.  En 
somme,  on  peut  dire  d’une  manière  générale,  que  les  cas 
dans  lesquels  la  névralgie  est  entièrement  rebelle ,  sans 
être  très  rares,  sont  loin  d’être  fréquents,  puisqu'ils  ne 
se  sont  présentés  que  vingt-trois  fois  sur  cent  quatre- 
vingt-deux  cas,  c’est-à-dire  dans  près  d’un  huitième  du 
nombre  total.  Mais  ce  résultat  est  trop  général  ;  il  faut 
nécessairement  entrer  dans  quelques  détails  qui  lui  don¬ 
nent  une  valeur  plus  réelle.  C’est  dans  ce  but  que  je  vais 
examiner  les  questions  suivantes  :  Quelle  était  l’influence 
de  l’âge ,  du  sexe ,  de  la  violence  et  de  l’ancienneté  de  la 
maladie  sur  la  terminaison  ?  Si  les  nombres  que  je  vais 
donner'  ne  sont  pas  toujours,  suffisants ,  du  moins  ils 
pourront,  en  se  joignant  à  d’autres,  servir  à  éclairer  cés 
points  importants  de  l’histoire  des  névralgies. 

Age,  —  Les  sujets  des  trois  catégories  que  j’ai  éta¬ 
blies  dans  le  tableau  précédent  étaient  âgés  : 

Les  sujets  guéris,  de  10  à  75  ans:  moyenne  39(1). 

—  Soulagés  :  de  30  à  71 ,  —  47 

—  Non  guéris:  de 25  à  70  —  47  l/3. 

(1)  Je  supprime  de  très  faibles  fractions,  qu’on  peut  négliger  sans  in¬ 
convénient. 
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Ainsi ,  1  âge  a  été  moins  considérable  pour  les  sujets 
qui  ont  guéri,  et  la  différence  qui  existe  entre  les  minima 
chez  ces  sujets  et  chez  ceux  qui  n’ont  éprouvé  aucun 
effet  du  traitement,  ou  qui  n’ont  été  que  soulagés,  est 
surtout  bien  remarquable.  Elle  l’est  d’autant  plus  qu’il 
y  avait  un  assez  grand  nombre  de  sujets  âgés  de  moins 
de  3o  ans ,  et  que  parmi  eux  un  seul  âgé  de  q5  ans  n’a 
pas  guéri. 

Sexe.  —  Le  tableau  qui  précède  nous  a  montre'  que , 
dans  la  série  des  guérisons,  le  nombre  des  femmes  était 
presque  égal  à  celui  des  hommes,  tandis  que  dans  les 
autres  catégories  ,  la  proportion  est  bien  inférieure.  Les 
différences  dage  sont  surtout  remarquables,  si  on  les 
considère  chez  les  femmes  ;  en  effet ,  on  voit  que  sur 
soixante-seize  sujets  du  sexe  féminin  : 

Celles  qui  ont  guéri  avaient  de  10  à  74  ans  :  (moyenne  âS^ 

—  été  soulagées  .  .  de  33  à  67  (  —  44) 

—  n’ont  pas  guéri.  .  de  37  à  60  (  —  47  1 /3) 

Violence  de  la  maladie.  —  Dans  cent  quatre-vingt- 
une  observations  qui  peuvent  nous  servir  pour  résoudre 
cette  question,  nous  trouvons  les  proportions  suivantes  : 


CATÉGORIES. 

DOUL.TRÈSTIOL. 

DOUX..  VIVES. 

rOüL.  LÉG. 

TOTAL. 

Sujets  qui  ont  guéri  .  . 

.  68 

42 

27 

.  137 

—  qui  ont  été  soulagés. 

9 

11 

2 

22 

—  qui  n’ont  pas  même 
été. soulagés,  .,  .  . 

7 

13 

2 

22 
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La  maladie,  comme  on  le  voit,  a  été  proportionnelle¬ 
ment  plus  violente  chez  les  sujets  qui  _n’ont  point  guéri 
ou  qui  n’ont  été  que  soulagés ,  que  chez  ceux  qui  ont 
bien  guéri,  car  che?  les  prerniers  elle  a  eu  un  degré  plus 
ou  moins  marqué  de  violence  dans  les  neuf  dixièmes  et 
les  huit  neuvièmes  des  cas ,  tandis  que  chez  les  derniers, 
la  proportion  n’a  été  que  d’un  peu  plus  des  trois  quarts; 
mais  les  cas  d’une  grande  intensité  ont  été  très  fréquents 
dans  les  trois  catégories ,  et  les  limites  restreintes  des 
nombres  nous  empêchent  encore  de  regarder  ces  résul¬ 
tats  comme  définitifs. 

Ancienneté  de  la  maladie,  —  Considérée  sous  ce 
nouveau  point  de  vue,  la  question  de  la  terminaison  des 
névralgies  est  encore  plus  intéressante,  -car  il  s’agit  de 
savoir  à  quel  danger  l’on  s’expose  lorsqu’on  laisse  le  mal 
s’invétérer  sans  j  apporter  aucun  remède.  Voici  le  re¬ 
levé  de  cent  vingtrneuf  pas  qui  fournissent  des  détails 
suffisants ,  le  début  de  la  maladie  ayant  été  indiqué 
avec  assez  de  précision. 


catégories. 

ANC 

[ENNETÉ  DE  LA  MALADIE. 

DE  3  JOURS 
A  1  MOIS. 

DE  1  MOIS 
A  6. 

DE  6  MOIS 
A  1  AN. 

PLUS 
d’un  an. 

TOTAUX 

Sujets  qui  OBt  gi^éri. .  . 

42 

42 

10 

8 

102 

Qui  ontété  soulagés. 

6 

3 

< 

2 

12 

TT-  pas  même  soulagés. 

4 

7 

0 

4 

15 

1  Total  général.  .  . . 

129 
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En  considérant  comme  récente  toute  névralgie  dont 
le  début  ne  remonte  pas  à  six  mois,  on  trouve  qu’elle  a  été 
telle:  V 


Chez  les  sujets  guéris  :  dans  les  4/5  des  cas. 

—  non  guéris.  .  3/4 

—  soulagés.  .  .  2/3 

Et  en  réunissant  ces  deux  dernières  catégories,  en 
voit  qu’il  y  a  d’autant  moins  de  ebances  de  guérison  que 
la  maladie  est  plus  ancienne.  C’est  ce  que  l’on  constate 
encore  quand  on  considère  les  cas  particuliers;  les  névral¬ 
gies  les  plus  anciennes,  celles  qui  dataient  de  vingt-cinq 
et  trente  ans ,  n’ont  été  nullement  modifiées  par  le  trai-^ 
tement,  Cependant  U  ne  faut  pas  toujours  désespérer 
dé  la  guérison,  même  lorsque  le  début  de  la  maladie  re¬ 
monte  à  plusieurs  années ,  car  une  cure  complète  a  été 
obtenue  chez  des  sujets  qui  souffraient  depuis  six ,  treize 
et  quatorze  ans.  On  ne  devrait  rien  voir  d’absolu  dans 
les  propositions  précédentes ,  même  quand  elles  résulte-: 
raient  d’un  pins  grand  nombre  de  faits, 

IJ  n’est  peut-être  pas  d’afièction  qui  soit  plus  sujette 
aux  récidives  que  la  névralgie  ;  chaque  espèce  nous 
présente  un  certain  nombre  de  cas  où  l’on  voit  l’afféc- 
tion  se  reproduire  une  ou  plusieurs  fois  par  an ,  pen¬ 
dant  un  long  espace  de  temps,  et  même  pendant  tout 
le  cours  de  la  vie.  En  comparant  entre  elles  les  diverses 
névralgies ,  on  ne  parviendrait  pas  à  reconnaître  d’une 
manière  certaine  quelles  spnt  celles  qui  sont  le  plus  su¬ 
jettes  aux  récidives  ;  elles  n’ont  pas,  en  effet,  été  étudiées 
toutes  avec  le  même  soin ,  et  dès  lors ,  elles  ne  sont  pas 
comparables.  Je  suis  donc  forcé  de  renvoyer  le  lecteur 
aux  descriptions  particulières ,  où  U  pourra  sp  former  une 
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idée  approximative  delà  fréquence  des  récidives  dans  les 
différentes  névralgies, 

§  IV.  Iiésions  anatomiques. 

Parlerai-je  ici  des  lésions  anatomiques  que  l’on  a 
attribuées  aux  névralgies  ?  Ce  serait  une  peine  superflue. 
Qu’il  me  suffise  de  dire  que  dans  le  très  petit  nombre  de 
cas  qui  ont  présenté  quelques  lésions  un  peu  évidentes, 
les  altérations  anatomiques  étaient  de  la  nature  la  plus 
diverse  ;  qu  elles  étaient  loin  d’appartenir  en  propre  à 
l’affection  nerveuse;  et  que,  d’ailleurs,  des  faits  en  plus 
grand  nombre  prouvent  que  la  névralgie  peut  exister  à 
un  haut  degré ,  et  pendant  plusieurs  années,  sans  aucune 
espèce  de  lésion  appréciable.  11  faut  donc  mettre  au 
nombre  des  théories  qui  n’ont  point  l’observation 
pour  base,  toutes  celles  qui  rangent  les  névralgies  parmi 
les  inflammations,  les  irritations,  l’hjpertrophie,  l’atro¬ 
phie  de  l’organe.  Tout  se  réunit  pour  démontrer  que 
cette  maladie  si  douloureuse  consiste  dans  une  altéra¬ 
tion  des  fonctions,  dont  la  cause  organique  nous  échappe 
complètement. 

Art.  V.  —  Causes. 

Les  causes  des  névralgies  doivent ,  comme  celles  de 
toutes  les  maladies,  être  distinguées  en  prédisposantes 
et  en  occasionnelles.  Nous  trouverons  beaucoup  d’obs¬ 
curité  dans  l’étude  de  ces  deux  ordres  de  causes ,  mais 
bien  plus  dans  le  second  que  dans  le  premier  ;  cher¬ 
chons  toutefois,  en  rassemblant  les  faits  mentionnés 
dans  cet  ouvrage  ;  et  en  les  unissant  à  ceux  qui  ont  été 
analysés  avec  tant  de  soin  par  M.  Chaponnière,  à  jeter 
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quelque  jour  sur  ces  questions  aussi  importantes  que 
difficiles. 

§  l'r.  Causes  prédisposantes. 

1°  Jge. — -  Je  ne  connais  qu’une  seule  observation  de 
névralgie  développée  dans  la  première  enfance,  c’est  une 
névralgie  lombaire  qui  eut  lieu  chez  une  jeune  fille  à 
l’âge  de  cinq  ans.  Dans  la  seconde  enfance,  cette  affection 
se  rencontre  un  peu  plus  fréquemment,  mais  bien  rare¬ 
ment  encore.  Ce  n’est  qu’à  dater  de  l’adolescence ,  que 
la  névralgie  se  manifeste  assez  souvent  pour  n’être  plus 
regardée  comme  une  affection  exceptionnelle.  J’ai  réuni, 
dans  le  tableau  suivant,  deux  cent  quatre-vingt-seize 
faits  qui  pourront  servir  à  faire  connaître  l’influence  de 
l’âge;  les  observations  appartiennent  aux  névralgies  de 
toute  espèce. 


De  1  à  10  ans .  2 

10  à  20 . 22 

20  à  30 .  68 

30  à  40 .  67 

40  à  50 .  64 

50  à  60 .  47 

60  à  70. .  n 

7.0  à  80 .  5 


Total.  .  .  .  296 


Ce  tableau  est  remarquable  en  ce  que  les  trois  pé¬ 
riodes  comprises  entre  vingt  et  cinquante  ans  ont  pré¬ 
senté  des  nombres  presque  identiques  et  aussi ,  en  ce 
que  le  nombre  des  névralgies  contenues  dans  ces  trois 
périodes,  forme  les  deux  tiers  du  nombre  total.  Or,  en 
considérant  séparément  les  principales  névralgies ,  on 
obtient  des  résultats  analogues,  en  sorte  qu’on  peut  dire: 
1  “  que  l’influence  de  l’âge  ne  varie  pas  de  vingt  à  cin- 

44 
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qüânté  àiis ,  et  2“  que  cette  influence  prédisposante  est 
plus  marquée  dans  cette  longue  période  de  la  vie,  que 
dans  toute  autre.  11  ne  faut  pourtant  pas  avancer  ce  fait 
sans  quelques  restrictions  ;  car,  on  le  sait,  les  rapports  de 
là  population  aux  différents  âges  ne  sont  pas  connus, 
ce  qui  serait  néanmoins  indispensable  pour  obtenir  ün 
résultat  certain. 

Ôn  pourrait  sé  demander  encore  si  l’influence  de  tel 
où  tel  âge  est  là  même  dans  toutes  les  espèces  de  névral¬ 
gies;  mais,  en  poussant  aussi  loin  l’analyse,  je  n’ob¬ 
tiendrais  que  des  nombres  insufiisants.  En  consultant  les 
descriptions  particulières,  on  trouvera  facilement  les 
termes  de  comparaison. 

2"  Sexe.  —  Si  nous  prenons  toutes  les  névralgies  en 
général ,  nous  voyons  que  les  deux  sexes  sont  à  peu 
près  également  sujets  à  contracter  ces  affections  :  sür 
quatre  cent  soixante-neuf  cas  de  névralgie  de  toute 
espèce,  je  trouve,  en  effet,  que  la  maladie  s’est  déve¬ 
loppée 

Chez  des  Sujets  du  sexe  masculin.  .  .  218  fois. 

—  du  sexe  féminin.  .  .  261 

Ainsi,  ni  l’opinion  de  Fothergill,  qui  regarde  les 
femmes  coriimè  bien  plus  sujettes  aux  névralgies  que  les 
hommes,  ni  celle  de  Tliouret,  qui  pense  que,  sur  un 
nôiiibre  déterminé  de  ces  affections  ,  les  deux  tiers  ont 
lieu  chez  des  individus  du  sexe  masculin ,  ne  'seraient 
exactes  en  les  considérant  sous  ce  point  de  vue  général. 
Mais  quelques  détails  modifieront  ce  que  la  proposition 
qui  ressort  du  tableau  précédent  pourrait  avoir  de  trop 
absolu. 

Les  deux  sexes  ne  sont  pas  également  prédisposés  à 
toutes  les  névralgies  ;  il  est  curieux  de  rapprocher ,  sous 
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ee  rapport,  les  diverses  espèces;  e’est  ce  que  je  vais  faire 
dans  le  tableau  suivant. 


NÉVRALGiES. 

NOMBRE  DES, CAS 

POUR  CHAQUE  SEXE. 

PROPORTiON  i 

HOMMES. 

femmes. 

LE  SEXE  MASCULIN.  : 

124 

143 

267 

Vÿ.* 

Cervico-oi'cipitalé 
el  brachiale. .  . 

9 

9 

18 

- - 

1/2 

intercostale  et 
lotnb.-abd.  (1),. 

10 

44 

54 

Moins  de  1/5'. 

Sciatique  et  cru¬ 
rale . 

75 

52 

127 

Un  peu  plus  des  6/10'* 

On  voit  parla  que  c’est  surtout  dans  les  névralgies  scia¬ 
tique  et  crurale ,  d’une  part ,  et  dorso-intercoslale  et 
lombaire  ,  de  l’autre,  qü’oii  trouve  lès  plus  grandes  diffé¬ 
rences,  et  que,  de  ces  affections,  les  premières  sont  nota¬ 
blement  plus  fréquentes  chez  les  bomines,  tandis  que  les 
dernières  se  rencontrent  dans  une  proportion  plus  consi¬ 
dérable  encore  chez  les  femmes.  Ce  sont  ces  dififérencesqui 
établissent  l’équilibre,  en  se  compensant  mutuellement. 
Or,  les  névralgies  dorso-intercostale  et  lombaire  n’ajant 
été  étudiées  que  tout  récemment,  et  par  conséquent,  le 
nombre’  des  observations  qu’on  en  a  recueilli  étant  encore 
fort  restreint,  nous  sommes  naturellement  portés  à  admet¬ 
tre  que  la  névralgie ,  considérée  en  général ,  affecté  plus 
souvent  le  sexe  féminin  ;  et  déjà  l’adjonction  des  faits  ob¬ 
servés  par  M.  Bassereau  ,  à  ceux  que  je  possède  ,  nous 
en  a  fourni  une  preuve  ;  car  si  nous  retranchions  lés 

(1)  Je  joins  au  résultat  de  mes  observations  celui  qu’a  obtenu  M.  Bas¬ 
sereau. 
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chiffres  empruntés  à  cet  auteur,  nous  aurions  sur  quatre 
cent  trente-deux  cas  : 

Hommes .  212  fois. 

Femmes.  .......  220 

J’insiste  sur  ces  détails,  parce  que  les  névralgies  dorso- 
intercostale  et  lombo-abdominale  étant  très  fréquentes , 
on  ne  peut  pas  douter  un  seul  instant  que  les  différences 
qttvviennent  d’être  signalées  ne  deviennent  chaque  jour 
plus  grandes ,  et  n’acquièrent  une  importance  réelle. 

Mais  on  peut  pousser  plus  loin  cette  comparaison  des 
deux  sexes,  et  voir  si  l’influence  de  l’âge  précédemment 
étudiée ,  est  la  même  pour  chacun  d’eux.  Voici  ce  que 
nous  apprennent  les  faits. 


NÉVRALGIES  DE  TOUTE  ESPÈCE. 

AGE.  ■  HOMMES. 

i 

FEMMES. 

PROPORTION  DO  SEXE  MASCDLIN. 

De  1  à  10  ans.  .  .  .'  1 

1 

1/2. 

De  10  à  20  .  ,  .  .’  6 

1 

16 

Un  peu  plus  de  1/4. 

De  20  à  30 .  12 

i 

46 

Id. 

De  30  à  40. . 

40 

27 

Près  des  3/5'®. 

De  40  à  50.  ....  . 

3. 

33 

1/2. 

De  50  à  60.  .  .  .  .  . 

31 

16 

2/3. 

Dé  60  à  70 . !  <1 

1 

12 

3/7'». 

De  70  à  80 . !  3 

1 

2 

3/5'®. 
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11  résulte  de  ce  tableau  que  ,  jusqu’à  l’âge  de  trente 
ans ,  les  femmes  sont  plus  fréquemment  atteintes  de  né¬ 
vralgie  que  les  hommes,  et  que ,  passé  cet  âge ,  le  nombre 
des  sujets  du  sexe  masculin  devient,  ou  supérieur,  ou  au 
•moins  égal  à  ceux  du  sexe  féminin.  Je  suis  loin  néan¬ 
moins  de  donner  ces  résultats  comme  définitifs;  je  sais 
trop  combien ,  dans  les  questions  de  ce  genre ,  les  grands 
nombres  sont  nécessaires  ;  je  les  ai  donc  principalement 
présentés  pour  qu’ils  puissent  s’ajouter  utilement,  plus 
tard  ,  à  ceux  que  fournira  l’observation  ;  car  c’est  là  le 
seul  moyen  de  faire  avancer  la  science.  Il  est  un  motif 
qui  me  porterait ,  peut-être ,  à  leur  attribuer  une  cer¬ 
taine  valeur  absolue,  c’est  que  le  résultat  obtenu,  en 
considérant  les  névralgies  en  général ,  se  retrouve  tout-à- 
fait  semblable  dans  les  principales  névralgies  en  particu¬ 
lier,  et  n’est  point  le  produit  de  combinaisons  diverses  , 
mais  l’expression  d’un  fait  commun  à  chacune  de  ces 
maladies. 

3“  Constitution.  —  Je  ne  possède  qu’un  petit  nombre 
de  faits  propres  a  nous  éclairer  sur  la  fréquence  des  né¬ 
vralgies,  suivant  les  constitutions  ;  dans  les  cas  où  les  dé¬ 
tails  sont  fournis,  on  trouve  les  indications  qui  suivent  : 

Constitution  robuste.  ...  48  fois. 

—  médiocre. ...  15 

—  mauvaise. ...  4 

La  faiblesse  de  la  constitution  ne  paraît  donc  nulle¬ 
ment  prédisposer  aux  névralgies  ;  je  ne  me  dissimule  pas 
néanmoins  combien  il  nous  manque  d’éléments  de  con¬ 
viction  à  ce  sujet,  et  je  ne  donne  ce  résultat  que  comme 
provisoire. 

4*  J’en  dirai  autant  à  propos  du  tempérament', 
voici  les  seuls  cas  qui  peuvent  nous  servir  à  ce  sujet  : 
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Tempérament  nerveux .  29 

Bilieux  GU  bil.-sanguin  .  ...  Il 

Lymphatique .  § 

Sanguin .  4 


Bien  que  l’on  ne  parfaitepaent  fixé  su?  pg 

qu’il  faut  entendre  par  tempérament  nerveux,  bilieux, 
sanguin,  etc,,  toujours  est-il  que  la  grande  proportion 
des  tempéraments  indiqués  pomme  nerveux  par  les  au¬ 
teurs,  doit  nous  faire  regarder  les  principaux  éléments 
de  ce  tempéramept,  tels  que  l’irritabilité,  une  sensibilité 
vive,  etc. ,  comme  prédisppsant  d’une  manière  marquée 
aux  névralgies;  p’est,  au  reste,  ce  que  lés  auteurs 
avaient  affirmé  d’pne  manièrp  générale. 

5°  Çonçlitiçns  hygiémques .  —  Le  nombre  des  c^s 
propres  à  nous  éclairer  sup  cette  importante  questieu 
est  malheureusement  trop  limité  :  il  ne  s’élève?  en  effet, 
qu’au  chiffre  soixante  relativement  à  l’influence  à^Vhcit. 
hitation  ,  et  à  celui  de  quarante-quatre  relativernent  a^ 
régime  des  malades.  Je  vais  cependant  donner,  dans  un 
tableau  partjpulier,  le  résultat  de  ces  faits,  d^ns  l’espoir 
qu’il  pourra  un  jour  être  utile. 


Habitation  constante,  ou  depuis  un  temps  assez  long,  dans 
une  chambre  sèche ,  chauffée ,  bien  éclairée.  ....  35  fois. 
Idem,  dans  une  chambre  humide,  mal  aérée  et  mal  éclairée  10 
Idem,  pendant  un  temps  indéterminé,  mais  assez  long¬ 
temps  avant  1  invasion . .  15 


11  résulte  de  ces  faits  que  Tinfluence  de  l’habitation 
dans  un  lieu  humide,  mal  aéré  et  mal  éclairé ,  est  au 
moins  très  bornée  ;  car  on  ne  peut  pas  ranger  dans  cette 
catégorie  les  cas  dans  lesquels  les  malades  avaient,  depuis 
plusieurs,  mois  abandonné  une  habitation  de  cette  nature, 
pour  en  prendre  une  sèche,  bien  éclairée,  chauffée  et 
aérée.  11  est  a  regretter  que  presque  toutes  les  observa- 
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lions  des  auteurs  soient  complètement  muettes  sur  ce 
point,  ce  qui  nous  met  dans  l’impossibilité  d’entrer  plus 
avant  dans  cette  question  d’hjgiène. 

Nourriture. —  Les  mêmes  réflexions  peuvent  s'appli¬ 
quer  aux  observations  que  j’ai  rassemblées  ,  quand  on 
les  envisage  sous  ce  nouveau  point  de  vue,  puisque  toutes 
celles  des  auteurs  manquent  des  premiers  renseigne¬ 
ments.  Voici ,  toutefois ,  ce  qui  résulte  de  mon  analyse. 


Nourriture  régulière,  substantielle,  abondante  .  .  33 

—  Irrégulière,  souvent  insuffisante . JO 

Privations  continuelles.  .  . .  l 


Si  l’on  n’avait  égard  qu’à  la  valeur  absolue  de  ces 
chiffres,  il  faudrait  en  conclure  que,  dans  le  i;3  des  cas, 
les  sujets  affectés  de  névralgie  éprouvent  des  privations 
plus  ou  moins  grandes;  mais  1°  les  nombres  ne  sont  pas 
assez  considérables,  et  2®'  les  observations,  ayant  été 
généralement  prises  dans  la  population  des  hôpitaux , 
cette  proportion  ne  saurait  être  exacte  pour  toutes  les 
classes  de  la  société. 

6“  Dans  les  descriptions  parpculières ,  j’ai  ponsigné 
des  renseigneinents  sur  les  mtilaelies  antérieures  que  les 
sujets  avaient  éprouvées,  sur  les  excès  qu’ils  avaient  pu 
faire,  sur  les  professions  qu’ils  avaient  exercées  pendant 
plus  ou  moins  long-temps,  etc. ,  etc.  ;  mais  les  nombres 
généraux  qui  résultent  de  ces  nombres  partiels ,  n’ont 
point  d’importance  réelle.  Si  je  les  ai  présentés ,  c’est 
pour  qu’on  ne  restât  pas  toujours  dans  l’embarras  où  je 
me  suis  trouvé,  et  pour  que  l’alssenGe  des  détails  néces¬ 
saires  ne  rnît  pas  toujours  ijn  obstacje  insuyra  on  table  à 
la  généralisation  fondée  sur  l’analyse  numérique,  |a  seuje 
qui  ait  une  véritable  valeur.  Je  me  bornerai  donc  ici  à 
renvoyer  à  ces  détails  particuliers.  Je  ferai  toutefois  une 
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exception  en  faveur  de  l’influence  des  saisons  qu’il  m’a 
été  plus  facile  d’apprécier. 

^'‘Influence  des  saisons,  —  Cent  vingt- cinq  cas, 
dans  lesquels  le  début  a  été  fixé  d’une  manière  précise, 
sont  répartis  ainsi  qu’il  suit  dans  les  divers  mois  de 
l’année  : 


MOIS. 

NOMBRE  DES  CAS. 

Janvier . 

29 

Février . 

10 

Mars . 

11 

Avril . 

8 

Mai . 

S 

Juin . 

7 

i  Juillet . 

5 

i  Août . 

4  ! 

'  Septembre . 

8  1 

Octobre . 

8  i 

Novembre. . 

16 

Décembre . 

11 

Il 

|j  Total.  .  .  . 

125  ^ 

11  est  facile  de  voir  que  les  saisons  les  plus  froides 
comptent  le  plus  grand  nombre  de  névralgies  de  toute 
espèce.  Pour  s’en  assurer,  on- n’a  qu’a  réunir  les  six  mois 
les  plus  froids  de  l’année ,  et  l’on  reconnaîtra  que  plus 
des  deux  tiers  des  névralgies  se  sont  développés  dans  leur 
cours.  Mais  il  est  une  autre  manière  d’arriver  au  même 
résultat;  c’est  de  rechercher,  dans  les  cas  où  la  maladie 
a  eu  pendant  de  longues  années  une  grande  tendance  à 
se  reproduire,  quelles  étaient  les  saisons  les  plus  propres 
à  ces  récidives.  Or,  dans  tous  ces  cas,  la  fréquence  et 
la  violence  des  attaques  étaient  beaucoup  plus  considé¬ 
rables  pendant  les  saisons  froides. 
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S  II.  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  des  névralgies  sont  beaucoup 
plus  difficiles  encore  à  découvrir  que  les  causes  prédis¬ 
posantes  ;  cependant,  la  plupart  des  auteurs  n’ont  pas 
hésité  à  regarder  le  refroidissement  subit,  T  exposition 
au  froid  humide,  un  mauvais  état  des  organes  di¬ 
gestifs,  comme  des  causes  déterminantes  d’une  efficacité 
incontestable.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  faits  : 


Dans  67  cas,  la  maladie  s’est  développée  ; 

—  Sans, cause  connue . . . 46  fois. 

—  Après  un  refroidissement  plus  on  moins  prolongé  ...  17 

—  Presque  immédiatement  après  une  suppress.  des  règles  .  1 

—  Dans  un  mouvement  brusque  de  la  partie  malade  ...  2 

—  A  la  suite  d’un  coup . 1  (l). 

Total.  ...  67 


D’après  ce  tableau ,  le  refroidissement  prolongé  serait, 
sans  contredit ,  la  cause  la  plus  efficace  des  névralgies  ; 
et,  si  nous  nous  rappelons  ce  qui  a  été  dit  à  l’occasion  de 
l’influence  des  saisons  et  des  variations  atmosphériques, 
nous  reconnaîtrons  que  tout ,  dans  les  faits  que  j’ai  re¬ 
cueillis  ,  parle  en  faveur  de  cette  conclusion.  ' 

Rechercherai- je,  maintenant ,  l’influence  des  climats, 
des  habitudes  et  de  l’hygiène  ,  etc.  ,  etc.  ?  Je  sais  que 
dans  presque  tous  les  articles  généraux ,  ces  considé¬ 
rations  trouvent  leur  place ,  et  qu’on  n’hésite  guère  à 
émettre  des  opinions  plus  ou  moins  prononcées,  sur  tous 
ces  points  d’étiologie.  Mais ,  je  le  demande  ,  où  sont  les 
faits  exacts  ,  précis ,  analysés ,  qui  servent  de  base  à  tant 
d’assertions  diverses?  On  n’a  pu  évidemment  traiter  ces 

(1)  Je  n’indique  ici  que  les  cas  dans  lesquels  la  cause  a  été  bien 
constatée,  et  dans  lesquels  le  diagnostic  ne  laissait  aucun  doute. 
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questions  qu’à  l’aide  d’impressions  générales;  mais  les 
impressions  générales  trompent  trop  souvent  pour  qu’il 
soit  prudent  de  s’y  fier.  Que  l’on  se  rappelle  le  vague 
des  résultats  auxquels  M.  Chaponnière  est  arrivé ,  lors¬ 
qu’il  a  voulu  étudier  les  causes  de  la  névralgie  trifaci^e, 
avec  les  fails  observés  par  les  auteurs ,  et  l’on  verra 
s’il  est  permis  à  un  esprit  sévère  4’avancer  des  proposi¬ 
tions  absolues  suf  des  données  aussi  incertaines.  Si  donc 
je  ne  me  suis  prononcé  qu’avec  de  grandes  restrictions , 
relativement  aux  principales  causes ,  et  si  le  nombre  de 
celles  qui  ont  été  étudiées  par  moi  est  très  restreint,  il 
faut  s’eu  prendre  à  l’insufiisance  de  la  plupart  des  faits 
introduits  dans  la  science  ,  et  attendre  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  d’une  observation  plus  rigoureuse. 

Art.  VII.  Diagnostic. —  Pronostic. 

§  I‘>'.  Diagnostic. 

La  névralgie  consiste,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
dans  un  symptôme  presque  unique:  la  douleur;  c’est 
donc  avec  les  affections  essentiellement  douloureuses, 
qu’on  pourrait  la  confondre  et  que  je  dois  la  comparer. 
Ces  affections  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  ont  leur  siège 
dans  un  nerf  ou  dans  ses  ramifications  ;  les  autres ,  ati 
contraire,  affectent  des  parties  toutes  différentes.  Dansle 
premier  ordre,  il  faut  ranger  la  névrite,  les  tumeurs 
dans  le  voisinage  des  nerfs ,  la  contusion ,  la  piqûre,  la 
déchirui'e  de  ces  organes  ;  dans  le  second  ,  on  trouve  le 
rhumatisme  musculaire,  les  douleut's  lancinantes  dues 
à  une  affection  aiguë  ou  chronique  ,  etc. ,  etc. 

\°  Affections  qui  ont  leur  siège  dans  les  nerfs.— 
toutes  ces  maladies,  la  névrite  est  celle  qu’on  peut  le 
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pins  facilement  confondre  avec  la  névralgie;  je  n’en  veux 
pour  exeipplp  qu’une  observation  citée  clans  la  descrip¬ 
tion  particulière  de  la  névralgie  sciatique,  n  l’article 
Diagnostic.  Cependant  quelques  auteurs,  et  en  particu-r 
lier  M.  Martinet  (1),  ont,  d’après  un  certain  nombre 
d’observations,  établi  des  différences  très  tranchées  en¬ 
tre  la  névrite  et  la  névralgie.  Suivant  epx  ,  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  affections  se  distingue  de  la  seconde  î 
par  |a  pliis  grande  fixité  dans  le  siège  qu’clle  OPOOpe  ; 
par  la  courte  durée,,  et  par  le  cargptère  peu  prononcé 
de  ses  rémissions  ;  par  le  retour  gradue],  et  non  brusque, 
delà  douleur  lancinante;  par  une  plus  grancfe  tendance 
k  la  paralysie  du  membre  affecté  ;  pt  surtout  par  l’exaspé¬ 
ration  de  la  douleur  squs  la  pression.  Il  j  a ,  peut-être, 
dans  le  degré  de  pes  divers  symptômes ,  quelque  chose 
qui  pourrait  servir  à  fairn  reconnaître  une  névrite  :  mais, 
si  j’en  juge  par  le  cas  dont  je  yiens  de  parler,  tous  ceg 
signes,  la  paralysie  complète  exceptée,  appartiennent  à 
l’affection  inflammatoire ,  aussi  bien  qu’à  rafTection  pu¬ 
rement  douloureuse  des  nerfs.  Ainsi ,  rexaspéralion  de  la 
douleur  sous  la  pression  a  été  si  générale  dans  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  recueillies,  qu’au  lieu  dp  former  un 
caractère  différentiel  entre  la  névrite  etla  névralgie,  elle 
est ,  en  réalité ,  un  caractère  commtiu  aux  deux  affec¬ 
tions.  Je  le  répète ,  il  peut  y  avoir  des  degrés  diffé¬ 
rents,  mais  les  symptômes  sont  presque  tous  les  mêmes  ; 
c’est  à  l’observation  à  nous  éclairer  sur  ce  point  de  pa¬ 
thologie  encore  obscur. 

M.  Ejugès  (2)  a  décrit  jusqu’à  cinq  formes  particulières 
de  névrite.  Fautril  chercher  le  diagoostic  de  chacune  de 

(1)  Mémoire  sur  l’inflammation  des  nerfs,  Revue  médicale,  juin  1824. 

(2)  Revue,  médicale,  août  182|, 
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ces  formes  ?  Je  ne  le  pense  pas ,  car  il  est  aujourd’hui 
reconnu  que  la  plupart  de  ces  variétés  appartiennent, 
non  à  la  névrite  ,  mais  à  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  phlegmatia  alba  dolens. 

La  piqûre  ,  la  déchirure ,  la  contusion  des  nerjs 
produisent  des  douleurs  lancinantes  qui  parcourent  les  ra¬ 
mifications  nerveuses,  et  se  manifestent  à  des  intervalles 
variables  comme  les  douleurs  névralgiques  ;  dans  ces  cas, 
comment  établir  le  diagnostic?  Si  les  auteurs  avaient 
exploré  attentivement  tout  le  trajet  du  nerf,  on  pourrait, 
peut-être ,  à  l’aide  de  leurs  observations ,  parvenir  k  un 
résultat  satisfaisant  ;  mais  ces  renseignements  nous  man¬ 
quant,  il  serait  prématuré  de*  vouloir  établir  un  diagnostic 
positif  entre  ces  affeetibnset  la  névralgie.  La  connaissance 
de  la  cause  peut  seule ,  dans  l’état  actuel  de  la  science , 
diriger  notre  jugement.  C’est  encore  une  lacune  que  je 
signale  à  l’attention  d_es  observateurs.  Il  en  est  de  même 
de  ces  douleurs  vidêntes  qui  existent  long-temps  après 
les  amputations  ,  et  que  les  malades  rapportent  souvent 
àla  portion  du  membre  retranchée.  On  peut  consulter 
à  ce  sujet  les  observations  intéressantes  de  quelques 
chirurgiens,  et  en  particulier  de  M.  Larrey,  qui  a  donné 
une  explication  de  ce  phénomène  (  i  ). 

J’en  dirai  autant  de  certains  névrômes  qui  donnent 
lieu  à  de  vives  douleurs,  et  auxquels  Chaussier  a  imposé 
le  nom  de  névralgies  anomales.  J’en  ai  cité  deux 
exemples  remarquables ,  l’un  à  propos  de  la  névralgie 
sciatique,  l’autre  dans  la  description  de  la  névralgie  cu¬ 
bitale.  En  lisant  ces  observations ,  on  verra  tout  ce 
qu’elles  laissent  à  désirer  pour  le  diagnostic. 

2“  Affections  qui  ont  leur  siège  dans  d’autres  or~ 

(1)  y .  Journal  hebdomadaire.  Paris,  1829,  t'.  I,  p.  328  et  suiv. 
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ganes.  —  De  toutes  ces  maladies,  le  rhumatisme  mus¬ 
culaire  est  celle  qui  a  le  plus  d’analogie  avec  la  névral¬ 
gie  ;  c’est  en  effet  une  affection  purement  douloureuse , 
ayant  un  siège  plus  ou  moins  superficiel ,  et  donnant 
fréquemment  lieu  à  des  exacerbations.  Pour  la  distinguer 
d’une  névralgie  proprement  dite,  il  faut  avoir  égard  à 
l’étendue  de  la  douleur,  qui  occupe  une  sarfacë  tou¬ 
jours  plus  considérable  que  dans  la  névralgie,  et  qui 
n’est  pas  disséminée  par  points  isolés  ;  à  la  violence 
de  cette  douleur  dans  les  mouvements,. et  surtout  dans 
ceux  qui  exigent  une  forte  contraction  des  muscles  af¬ 
fectés  :  elle  est  en  effet  incomparablement  plus  grande 
que  la  douleur  spontanée  ,  tandis  que  le  contraire  a  lieu 
dans  la  névralgie;  enfin,  à  la  direction  même  de  celte 
douleur,  qui  est  vague  dans  le  rhumatisme,  et  suit  assez 
exactement  le  trajet  du  nerf  dans  la  névralgie. 

Telles  sont  les  différences  qui  doivent  guider  le  prati¬ 
cien  au  lit  du  malade,  car  l’expérience  a  prouvé  que  ces 
deux  espèces  d’affections  ne  sont  pas  ordinairement 
traitées  avec  le  même  succès  par  les  mêmes  moyens. 
Mais,  aux  yeux  du  pathologiste,  le  rhumatisme  muscu¬ 
laire  et  la  névralgie  sont-ils  des  affections  essentielle¬ 
ment  différentes?  Si  l’on  considère  qu’elles  consistent 
toutes  les  deux  presque  uniquement  dans  une  simple 
doul  .ar;  qu’elles  se  produisent  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances;  que  fréquemment  elles  existent  chez  les  mêmes 
individus  ,  et  surtout  que  l’une  d’elles  peut  être  suivie 
et  remplacée  par  l’autre  d’une  manière  évidente,  on  sera 
porté  à  croire  que  la  nature  de  la  maladie  est  la  même,  et 
que  le  siège  seul  est  différent.  Cette  différence  du  siège 
est  toutefois,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  assez  importante 
pour  motiver  la  séparation  du  rhumatisme  musculaire 
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et  de  la  névralgie,  dans  le  cadre  nosographique  ;  elle 
donne ,  en  effet ,  h  chacune  de  ces  maladies  une  physio¬ 
nomie  toute  particulière,  et  des  caractères  très  différents  • 
c’est  pourquoi,  dans  tout  le  cours  de  cet  ouvrage  où  la 
question  pratique  tient  toujours  la  première  place,  j’ai 
eu  constamment  soin  d’établir,  aussi  exactement  qu’il 
m’a  été  possible,  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affec¬ 
tions. 

Les  douleurs  lancinantes  occasionnées  par  les 
maladies  de  dwers  organes  ^  telles  que  les  inflamma¬ 
tions,  les  cancers ,  etc.  ,  se  distinguent  de  la  névralgie , 
par  l’absence  de  points  douloureux  dans  les  parties  éloi¬ 
gnées  de  l’organe  malade  :  dans  les  cas  où  il  en  existe , 
c’est  qu’il  y  a  complication.  Je  n’insisterai  pas  davantage 
sur  cette  distinction,  parce  que,  à  propos  de  chaque  né¬ 
vralgie  en  particulier,  j’ai  déjà  traité  des  diverses  affections 
de  ce  genre  qui  peuvent  faire  naître  quelques  doutes. 

Dans  quelques  rtialadies,  telles  que  la  chlorose,  la  co¬ 
lique  de  plomb,  l’acrodynie,  des  douleurs  vives  parcou¬ 
rant  un  trajet  plus  ou  moins  étendu ,  et  suivant  une 
marche  plus  ou  moins  capricieuse,  se  font  fréquemment 
sentir.  3’âi  mentionné,  dans  les  descriptions  particti- 
lières ,  quelques  cas  de  ce  genre ,  dans  lesquels  il  èxis-^ 
tait  une  véritable  névralgie.  Mais  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui  nous  ont  été  fournis  par  les  auteurs, 
les  douleurs  sont  indiquées  comme  suivant  un  trajet 
vague,  et  comme  n’ayant  pas  de  siège  précis  :  c’est  là  un 
caractère  propre  à  les  faire  distinguer  ;  s’il  en  est  d’au-^ 
très,  ils  ont  besoin  ,  pour  être  bien  déterminés,  de  nou¬ 
velles  observations  plus  détaillées. 

Enfin ,  les  viscéralgies  pourraient  être  prises  pour  de 
simples  névralgies ,  si  le  trouble  des  fonctions  de  l’or- 
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gàiie  affecté ,  èt  l’absetice  dé  points  supeificiels  ,  ne  ve¬ 
naient  éh  aide  au  diagnostic.  Je  répéterai ,  du  reste ,  a 
propos  des  viscéràlgies ,  ce  que  j’ai  dit  du  diagnostic 
différentiel  du  rlmmatisme  musculaire;  Si  je  l’établis , 
c’est  sans  rien  préjuger  sur  la  nature  même  de  ces  deux 
affections  que  bien  des  raisons  me  portent  k  regarder 
comme  identiques.  Parmi  ces  raisons ,  la  facilité  avec 
laquelle  une  névralgie  peut ,  dans  quelques  càs,  se  por¬ 
ter  sur  un  organe  interne  et  Causer  une  viscéralgie ,  tient 
certainement  la  première  place  ;  or,  des  faits  de  ce  genre 
ont  été  observés,  et  je  n’en  donnerai  pour  exemple 
que  le  suivant ,  que  je  tiens  de  l’obligeancè  de  M.  Gri¬ 
solle. 

tJn  jeune  homme  ,  sujet  aux  riévfalgies  de  la  face,  fut 
pris  dans  les  derniers  jours  de  janvier  1 84  G  de  douleurs 
lancinantes  dans  la  tempe  droite ,  qui  ne  tardèrent  pas 
à  s’irradier  vers  le  côté  opposé.  Un  soir  qu’il  avait  la  facè 
très  rouge,  on  lui  appliqua  des  Compresses  froides  süf 
le  front  ;  cinq  minutes  après ,  la  douleur  de  tête  diminua 
peu  à  peu,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  elle  avait 
entièrement  disparu.  En  même  temps ,  une  pesanteur  se 
faisait  sentir  à  l’épigastre;  puis  tout-à-Côup  survinrent, 
dans  cette  région  ,  des  douleurs  atroces,  accompagnées 
d’un  sentiment  de  suffocation ,  d’efforts  très  pénibles  de 
vomissement,  et  de  temps  en  temps,  de  dégagement  de  gaz 
par  la  bouche.  Ges  crises  durèrent  pendant  une  heure 
ou  deux.  Quelques  mois  auparavant,  ce  jeune  homme 
avait  éprouvé  des  accidents  absolument  sémblables. 

§  XZ.  l?ronostic. 

.  La  névralgie,  considérée  d’une  manière  générale,  ne 
doit  pas  être  regardée  comme  une  maladie  grave  ;  on  ne 
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cite  point  de  faits  qui  démontrent  d’une  manière  évidente 
qu’elle  peut  se  terminer  par  la  mort.  Quelle  que  soit 
l’atrocité  des  douleurs ,  elles  peuvent  être  supportées 
pendant  fort  long -temps,  et  le  plus  souvent  sans  que 
l’état  général  en  souffre  d’une  manière  sensible.  Mais  si 
la  névralgie  n’offre  point  de  danger  réel  pour  l’exis¬ 
tence,  elle  peut  la  rendre  insupportable,  car  on  a 
cité  des  malades  qui  ont  été  portés  au  suicide  par  la 
violence  des  douleurs.  La  longue  durée  de  la  maladie  et 
son  passage.k  l’état  chronique,  sont  toujours  a  redouter. 
En  général ,  plus  la  névralgie  a  duré  long-temps,  plus 
elle  est  rebelle ,  et  c’est  surtout  chez  les  sujets  âgés 
qu’elle  résiste  aux  traitements  les  mieux  appropriés. 
Cependant  on  a  vu  des  névralgies  fort  anciennes  guérir 
très  promptement  chez  des  vieillards ,  tandis  que  le  ré¬ 
sultat  était  tout  opposé  dans  des  circonstances  beaucoup 
plus  avantageuses  ;  dans  ces  cas,  il  est  presque  toujours 
impossible  de  découvrir  la  cause  d’une  aussi  grande 
différence. 

Art.  VII. — Traitement. 

Il  ne  s’agira  ici  que  des  moyens  thérapeutiques  em¬ 
ployés  dans  toutes  les  espèces  de  névralgie  ;  ceux  qui 
n’ont  été  dirigés  que  contre  une  seule  ont  été  appréciés 
suffisamment  dans  les  descriptions  particulières.  Je  ne 
parlerai  donc  ni  de  la  térébenthine ,  ni  des  pilules  de 
Méglin ,  qui  n’ont  guère  été  mises  en  usage  que  dans  les 
névralgies  de  la  face  et  du  membre  inférieur. 

§  1“'.  Moyens  curatifs. 

\°  Médication  interne.  —  Les  narcotiques  sont  gé¬ 
néralement  employés  soit  commè  moyen  adjuvant,  soit 
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comme  moyen  principal  dans  presque  tous  les  cas  de  né¬ 
vralgie  ;  cependant,  je  n’ai  pas  constaté  un  seul  cas  bien 
évident  de  guérison  par  ce  traitement.  On  ne  doit  donc 
pas  espérer  de  guérir  radicalement  les  afFections  qui  nous 
occupent ,  par  l’emploi  seul  des  médicaments  narcoti¬ 
ques  à  l’intérieur  ;  mais  comme  ils  engourdissent  la  sen¬ 
sibilité,  on  peut  les  mettre  en  usage,  dans  le  but  de  cal¬ 
mer  des  douleurs  qui  sont  quelquefois  atroces. 

Le  sous-carbonate  de  fer  a  été  moins  fréquemment 
administré  dans  les  névralgies  des  membres  que  dans 
celles  de  la  tête.  Pour  tout  ce  qui  regarde  ces  dernières, 
je  renvoie  à  l’bistoire  de  la  névralgie  trifaciale;  quant 
aux  autres,  je  me  bornerai  à  dire  que  dans  le  petit  nom¬ 
bre  de  cas  où  le  carbonate  de  fer  a  été  administré,  il  n’a 
eu  aucun  résultat  avantageux ,  soit  qu’il  y  eût  des  symp¬ 
tômes  de  chlorose ,  soit  qu’il  n’en  existât  point. 

h&sulfate  de  quinine q?,\.  un  des  remèdes  auxquels  on 
a  le  plus  fréquemment  recours ,  surtout  lorsque  les  pa¬ 
roxysmes  présentent  une  périodicité  plus  ou  moins  mar¬ 
quée.  Dans  dix-buit  cas ,  qui  ont  paru  nécessiter  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen,  la  guérison  a  eu  lieu  six  fois  seulement, 
et  deux  fois  il  y  a  eu  un  soulagement  assez  marqué. 

Tels  sont  les  résultats  positifs  de  l’observation  relati¬ 
vement  au  traitement  interne  des  névralgies  en  général. 
Quelle  différence  entre  ce  petit  nombre  d’indications,  et 
celles  qui  ont  été  données  par  les  auteurs  !  Mais  je  n  ai 
voulu  admettre  que  les  résultats  de  l’observation,  et 
malheureusement  l’observation  est  muette  sur  bien  des 
points. 

2°  Médication  externe,  —  Vésicatoire  simple.  — 
Les  vésicatoires  ont  fait  la  base  du  traitement  dans  cin¬ 
quante-deux  cas  ;  la  guérison  a  eu  lieu  trente-neuf  fois  ; 
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séjit  ibis  il  y  â  tell  un  soulagemènt  marqué  j  tet  six  fois 
Steülemelit  ce  moyen  n’a  eu  aucun  effet.  H  faut  toutefois 
ÉémarqUer ,  que  cliez  les  six  derniers  sujets  ;  ce  mode  de 
irailement  n’a  pàs  été  suivi  avec  toute  la  persévérance 
nécessaire,  en  sorte  que,  d’après  ces  faits,  le  vésicatoire 
est  Un  des  meilleurs  remèdes  que  l’on  puisse  opposer  à 
la  névralgie.  Déjà  Cotugno  ,  et  après  lui  un  grand 
nombre  d’observateurs  modernes  -,  parmi  lesquels  il  faut 
distinguer  M.  Arloiiig  de  Nevers  (i)  ,  avaient  constaté 
les  bons  effets  de  ce  topique. 

Aujourd’hui,  l’on  fait  un  très  grand  usagé  des  sets 
'êe  morpMrie^^  appliqués  sur  la  peau  dépouillée  de  son 
épiderme  par  un  vésicatoire  ;  mais  on  le  fait  de  telle 
manière»,  que  le  plus  souvent  il  est  impossible  de  fairè 
la  part  de  l’action  du  vésicatoire  et  de  celle  de  la  mor-^ 
pbine.  On  s’empresse,  en  effet,  dès  que  l’épiderme  est 
enlcVé,  d’appliquer  le  médicament,  sans  songer  que  le 
Vfâicatoire  a  uhe  efficacité  incontestable. 

l’ai  trop  insisté  sur  ce  point,  dans  l’histoire  particu¬ 
lière  de  chaque  névralgie,  pour  que  je  m’y  arrête  plus 
long-temps  ici;  .j’ajouterai  seulement ,  pour  compléter 
ce  que  j’avais  à  dire  de  l’action  du  vésicatoire,  que  de¬ 
puis  un  certain  temps  j’ai  adopté,  pour  traitement  dans 
lés  diverses  névralgies  j  l’application  des  vésicatoires 
volants  sur  tes  principaux  points  douloureux  ^  et 
que  dans  là  tôtalité  des  cas,  j’ai  obtenu,  soit  uneguéri- 
à^on  prompte  èt  radicale;  soit  un  soulagement  marqué. 
Si  nous  joignons  ces  considérations;  trop  générales  sans 
doute,  à  celles  qui  précèdent ,  nous  reconnaîtrons  que 
l’emploi  du  vésicatoire  simple ,  et  surtout  du  vésicatoire 
volant  appliqué  sur  leS  divers  points  douloureux;  doft 
^('1^  Vof  eit  'JhéSrfàh  'gÿh^/al  itii  rkédéciite,  niars  'lS27. 
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titë  èncôrè  plüs  géttëralfettient  adopté  qü’il  tie  l’a  été 
jusqu’à  ce  jour. 

ÜàütéHsdliojî.  —  Lés  Arabes  appliquaient  déjà  lé 
cûùtèée  âctuel  dans  lés  névralgies,  mais  c’est  de  nos  jours 
qü’ott  en  à  généralisé  l’émpM,  en  eû  modifiant  l’applica¬ 
tion.  Les'  Arabes  cautérisaient  profondément  et  dates  des 
points  circonscrits;  M.  Jobert  promène  superficielle¬ 
ment  le  cautère  dans  toute  letendue  du  trajet  du  nerf. 
Peut-être  suffirait  il  d’une  cautérisation  ïégèrè  dans 
les  divers  points  douloureux.  Au  rèste,  le  cautère  actuel 
est  un  mqjsn  extrême  qu’on  ne  doit  employer  qû’après 
la  plupart  des  autres  ,  et  surtout  les  vésicatoires.  Les 
mêmes  réflexions  s’appliquent  à  fincision  et  à  la  résec^ 
tioii  du  nerf,  qui  n’ont  guère  été  pratiquées  que  dans 
les  névralgies  de  la  tête. 

électricité  a  été  mise  en  usage  dans  presque  toutes 
les  espèces  de  névralgies,  mais  bien  plus  souvent  dans 
les  névralgies  de  la  face;  Ce  moyen  ,  qui  n’a  pas  été  ex¬ 
périmenté  par  un  assez  grand  nombre  d’observateurs , 
est  adopté  par  M.  Magendie  de  préférence  à  tous  Icà 
autres.  Je  n’ai  eu  recours  à  la  pile  électrique  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  et  sans  succès. 

'tels  sont  les  principaux  agents  thérapeutiques  qu’on 
a  opposés  aux  névralgies.  Ôn  voit  que  s’il  reste  en¬ 
core  à  faire  pour  le  traitement  de  ces  affections,  les 
faits  que  j’ai  rassemblés  ont  néanmoins  suffi  pour  mettre 
hors  de  doute  l’efficacité  de  certains  moyens,  et  princi¬ 
palement  des  vésicatoires,  au  premier  rang  desquels  il 
faut  mettre  les  vésicatoires  volants  disséminés  sur  les 
points  douloureux.  t)e  nouvelles  observations  me  prou¬ 
vent  tous  les  jours  que  c’est  là  le  traitement  par  excel¬ 
lence  ,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’indication  spéciale. 
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Je  ne  parlerai  point  de  beaucoup  de  moyens  adju^ 
vants,  ou  autres,  qui  ont  été  tour  à  tour  proposés;  ceux 
qui  désireront  avoir  des  renseignements  plus  complets  à 
ce  sujet,  les  trouveront  dans  l’ouvrage  de  Joseph  Frank, 
qui  a  réuni  les  opinions  de  presque  tous  les  auteurs 
connus. 

§11.  Moyens  préservatifs. 

D’après  ce  qui  a  été  dit  à  l’article  des  causes,  l’action 
du  froid,  et  principalement  du  froid  prolongé,  est  la 
seule  qui  ait  été  bien  constatée  dans  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas.  C’est  donc  a  se  préserver  de  cette  action 
que  se  réduiront  les  précautions  indispensables  pour 
tous  les  individus  prédisposés  aux  névralgies;  et  ces 
précautions  ils  devront  les  prendre ,  non  seulement  pen¬ 
dant  l’biver,  à  l’époque  où  l’affection  douloureuse  des 
nerfs  a  le  plus  de  tendance  à  se  reproduire,  mais  en¬ 
core  dans  les  mois  les  plus  chauds  ;  car  chez  plusieurs 
sujets  affectés  d’une  ou  de  plusieurs  névralgies  qui  se 
produisaient  fréquemment  dans  le  cours  de  l’année  et 
à  des  intervalles  variables ,  ces  affections,  bien  que  plus 
fréquentes  dans  la  saison  froide,  se  montraient  aussi  pen¬ 
dant  l’été ,  et  il  suffisait  alors  d’un  simple  courant  d’air 
frais  pour  les  faire  naître.  Le  médecin  recommandera  au 
malade  de  ne  point  coucher  dans  une  chambre  non 
chauffée  ;  car  pendant  la  nuit  le  froid  peut  agir  d’une 
manière  très  prolongée  ,  et  par  conséquent  très  efficace. 
Je  n’ai  besoin  de  rien  ajouter  sur  le  choix  des  vêtements, 
car  on  comprendra  facilement  quels  sont  ceux  qui  con¬ 
viennent  aux  sujets ,  suivant  l’espèce  de  leur  névralgie. 
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